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 CHIRURGIE 


CHAPITRE PREMIER. 


DE LA PIERRE DANS 


la Velie, au [ujet de la 
Lithotomie. 


== ExTRACTION delaPierre 

Ei ESÆTE) hors de la veffie eft une Opé- 

L 2 ration fort ancienne : elle l’eft 

ss. même plus qu'Hippocrate , 

qui n'ayant pas réüfi dans la méthode 
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opérer, qu'on AO alots , (qui a été 
LÉ puisappellée le Petit Appareil ) con« 
4 nut bien que ce qu'on fçavoit de fon 
‘ tems fur cette opération, étoit très- 


imparfait. Ce fur ce quile porta à faire. 


un ferment ; par lequel il prorefta de 
ne fe mêler jamais de cette opération, 
& de l’abandonner à ceux qui en fe- 
.… roient leur unique occupation, afin que 
_ par leur étude , leurs méditations &c 
leurs expériences réïtérées , ils puflent 
| twouver une méthode également favo- 


rable aux Adultes & & aux Enfans;ces 
 derniersé étant pour lors les feuls far qui 


on pouvoit faire cette opération, 
il arrivoit rarement en effet, qu’on 


püt réüflir dans cetems.là , car ce part 
appareil n’étoit point auffi “parfait qu'il 


left aujourd’hui : & les Opérateurs 
meurtriflant la veflie & toutes les par- 
ties circonvoifines , des jeunes fujets fur 
lefquels on travailloit , la fiévre ; la 
gangrene, & quantité d’autres accidens, 


les faifoit bien-tôt périr , fouvent mê« 


me fans avoir pû urer là Dierre , car 


pour peu qu’elle fût grofle , c ’éroit un jo 


obftacle invincible à fa forte. AMMO= 
Nius parut donc rendre 1 un grand {er 
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vice à la Chirurgie , en rompant ,aue + 
gant qu’il le pouvoit, les pierres dans 
la veflie, afin de rendre leur fortie plus 
facile. LME 
Cet ÆArmonius étoit au rapport de 
Celfe un fameux Chirurgien d’'Alexans 
_ drie:il profeffa la Chirurgie en Egypte 
ænyxon l’an 3500. de la création du 
monde, Il fut furnommé LirmoroMe, 
c’eft-à-dire, Coupeur de pierres, parce- 
“qu'il s’avifa le premier de rompre dans 
Ja veflie , les pierres qui étoient trop 
groffes pour pouvoir fortir par l’ouver- 
° « ture de la veflie, qu’on avoir coutume 
* defaire dans ce tems-là, | 
De ce mot de Zirhotome , eft venu 
celui de Lithotomie qu’on a approprié 
à l'Opération de la taille, mais fort 
mal-à-propos , puifqu'on ne coupe que 
da veflie dans cette opération, & non la 
. pierre. Il feroit donc beaucoup mieux 
de dire , l'Opération de la Cyfforomie : 
. mais fans nous amufer davantage là re. 
 vchercher l’origine & le véritable nom 
de cette Opération, nous allons com- 
… mencer fon hiftoire par une efpéce d’a« 
.” nalyfe de la pierre. 
Nous définiflons la pierre un corps 
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& Des PrERRES 
. étranger , dur, fragile, de différenteg 
figures , fuivant le différent arrange- 
ment des parties qui le compofent , & 
… des divers endroits où il fe façonne, 
formé de parties falines & groflieres . 
unies enfemble par des foufres. 

Les Chirurgiens & les Anatomiftes 
ont trouvé des pierres dans prefque 
toutes les parties du corps; & Æ4onfieur 
Petit en a tiré à une Dame plus de cent 
vingt du point lacrimal inférieur. 

. Pour donner une idée jufte de la pé- 

trification en général , il faudroit queje 
rapportafle plufieurs obfervations qui 
font citées dans les Livres : mais com- 
me l'opération que nous avons à trai= 
ter ne regarde que les pierres qui fe for. 
ment dans la vefie, ou qui y tombent 
des reins, je me contenterai deparler 
de ces dernieres, & je le ferai le plus 
fuccintement qu’il me fera nb | 

L’Analife Chimique qu’on a faite des 
pierres tirées de la veffie , & de la ma- 
tiere tartareufe qui fe trouve au fond 
des pots-de chambre , ayant fourni cha- 
cune féparément & également ,beaus 
coup plus de fel uiteur DRE fou+ 
fre , ona conclu , avec aflez de vrais 
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femblance , que le germe & l’origine 
des pierres , n'étoit autre chofe que 
laffemblage & l'union de ces fels tar- 
tareux , par le moyen des foufres, 

Si la décompofition des pierres qu’on 
a tirées de la veflie , & de la matiere 
tartareu{e dont nous venons de pat- 
ler , fournit plus de fels que de foufres, 
& que l'union & l’aflemblage de ces 
mêmes principes , forme le germe & 
l'origine des Pierres, & de la matiere 
tartareufe , il fuir que ces mêmes prine 
cipes fe trouvent dans l'urine, & que 
leur affemblige forme ce que le fçavant 
Monfieur Chirac, Premier Afedecin de 
ÂMonfeigneur le Duc d'Orléans , É Su- 
rintendant du Jurdin Royal ; appelle 
Concrétion calculeufe, 

Mais comme cette union ne peut fe 
faire qu’eutant que les principes de la 
concrétion calculeufe fe trouvent pro« 
ches lesunsdes autres , & qu'ils ne peu- 
vent être féparés , il fuit que tout ce 
qui fera capable d’ôter à l'urine , les 
fels volatils qui lui donnent du mou- 

-vement , & écartent fes principes , con 
tribuera beaucoup à l’affemblage des 
fels urineux & falins & des foufres 
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qué nous avons établis pour principes 

e la concrérion calculeufe. C’eft ce 

.à qui arrivera par la diffipation des fels. 

+ volatils, en conféquence de l'agitation 
de toute la maffe du fang, des exer- 
cices violens , des fueurs copieufes & 
abondantes, &c. ou bien parceque ces 
fels volatifs ne feront pas fournis au 
fang enaflez grande quantité , foit par 
les alimens crafles , terreftres & ful- 
phureux que nous prenons , foit par 
Fair groffier que nous refpirons. Ainfi. 
les perfonnes qui fe nourriront d’ali- 
mens crafles , terreftres & groffiers, 
qui boiront de certains vins acides, 
qui habiteront dans les lieux aquati- 
ques & marécageux où l’aireft groflier, 
feront plus fujettes aux concrétionscal.. 
culeufes, 

Nous voyons par tout ce que nous 
venons de dire, que l’urineétant char- 
gée de fels groffiers & terreftres , & 
d’une certaine quantité de foufres, & 
que ces principes n'étant point écartés 
lesuns des autres, par les fels volaii 
que nous avons dit manquer | En és 
& au fang; nous voyons, dis-je , que 
ges fels groffiers & tartareux s'uniront 
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avec le peu de fouffres , & formeront 
un petit corps, que nous avons appellé 
Concrétion calculeufe ; où affemblage 
de plufeurs principes propres àformer 
la pierre. 

Ce petit corps dur, ou cette concré= 
tion calculeufe , eft fufhifante pour fer- 
vir de centre & de fondement aux pier 
res les plus grofles ; & foir qu’elle fe 
forme dans les reins , dans les ureté- 
res, ou dans quelque recoin dela vef- 
fe , d’autres concrétions fabloneufes 
viendront s’unir à cette premiere , & il 
réfultera de l’affemblage qui fe fait 
dans ces recoins , un corps plus ou 
moins dur , fuivant qu’il y aura plus 
ou moins de phlegme , qui retardera 
où avancera la dureté de ce corps. 

Ce petit corps, que les Lithotomiftes 
appellent le Moyxs de la pierre , ayant 
eu fes premiers rudimens dans des par 
ties fort peu fpacieufes ,comme le rein, 
luretére ou les replis de la veflie; il 
Muit que les différentes concrétions qui 

à Pauront formé, aurontcontinuellement 

. été preffées de toutes parts , par les 

_parois des parties qui l’environnoieñt; 

ge qui n’a pù arriver que les différentes 
& Ai) 


4 Des PIrIERRES 
concrétions n’ayent été plusintimément 
unies enfemble, & que de cette union 
sainfi preffée de toutes parts , il n’en foit 
æefté une petite pierre , qui fera le 
noyau des grofes. 

Lorfque ce noyau eft aflez gros pour 
dilater un peu la petite cavité, dans la- 
quelle il a été formé , foir que ce foit 
dans le rein, ou dansles autres endroits 
que j'ai déja nommés ; on voit bien 
qu’il comprimera les vaifleaux fanguins 
qui l’environnent ; qu’il arrêtera le fang; 
que ce fang arrêté caufera de petits 
phlogofes , qui feront bien-tôt fuivis 
d'une inflammation ; que l’inflamma- 
tion fera refluer les efprits vers le cer 
veau , qui feront fur le champ obligés 
d’influer dans la partie , & quetoustces 
changemens donneront naiflance à des 
douleurs. | 

Si la douleureft une fuite des irritas 
tions, il eft clair qu’il fe fera des irri- 
tations dans la partie qui contient ce 
petitnoyau , & ces irritations occafons 
nant des fecoufles, on voit bien que 
le noyau fera obligé de quitter l'endroit 
où il a été formé ; & fi c’eft dans le 
rein ; les fecouffes réiterées le feronr : 


tember dans luretére , dans la veflie, 
&c. Là les fels falins de l’urine & fes 
foufres , formeront encore de petites 
concrétions , qui s’uniflant peu-à- peu: 
à ce noyau , compoferont à la fin une 
pierre d’un volume fort confidérable. 

Etcomme pour lors la pierre eft dans’ 
üne cavité plus fpacieufe , qu’elle n’eft 
pas fi gênée, que les concrétions cal- 
culeufes qui s’y joignent, ne font pas fi 
preflées qu’elle éroient dans la forma 
tien du noyau » la pétrification qui fe 
: fait enfuite {ur le noyau , ne fera pas 
tout-à- fait fi dure , ce qui eft confirmé 
par l'expérience : car fi on cafle une 
pierre, on trouve le noyau qui a une 
enveloppe différente en couleur & en 
fubftance du refte de la pierre. 

J'ai déja dit que la dureté des con- 
crétions pierreufes dépendoit du plus 
ou dumoins de phlegme qui fe rencon- 
troit dans l'urine; deforte ques’ily en 
a fuffifamment pour tenir les fels rarta- 
reux dans une efpece de diffolution, 
les concrétions pierreufes étant molles 


& poreufes , leur union ne fera qu'un 


corps mou & poreux , qui s’écrafera À 
l moindre violence.: Si au contraire le 
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phlegme manque à Purine , les foufres 
uniront les fels plus intiment, & les 
concrétions qui réfulteront de cet af- 
femblage , étant plus petites & plus fer- 
rées , la pierre qu’elles formeront fera 
plus compacte , & aura un grain plus 
fin & plus poli. 

On peut expliquer par le phlegme, 
par le différent arrangement des con 
crétions pierreufes ; & par leur diffe- 
rent mouvement dans la vefie, les f- 
gures & les différences des pierres : les 
unes étant rondes , les autres longues, 
ovales , applaties , &c, celles-là étant 
liffes & polies ; celles - ci au contraire 
inégales , raboteufes & hériflées de 
quantité d'éminences ; ce qui leur a fait 
donner le nom de pierres #eurales, par 
leur reflemblance à une meure, 

Ayant expliqué le plus fuccintement 
qu’il m'a été poffible , la formation de 
la pierre , & fait mention des differens 
changemens qui lui arrivent pendant 
fon accroiffement ; paflons aux fignes 
qui nous feront connoîrte l’exiftence de 
Ja pierre dans la veflie, 
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DES SIGNES DIAGNOSTICS 
de la Pierre. 


Les fignes diagnoftics de la pierré 
dans la veflie , font une douleur confi- 
dérable qu’on reffent à fon cou , & qui 
augmente dans le tems qu’on acheve 
d’uriner. Une démangeaifon au raphé 
qui fe continue tout le long de la verge 
jufqu’à l'extrémité du gland : ce qui 
oblige quelquefois les malades à tirer 
Jeur verge fi fort, que par la fuite elle 
devient d’une groffeur & d’une Jon- 
gueur extraordinaire, Ils fe plaignent 
d’une pefanteur à l’endroit du pubis. 
Ils ont une difficulté très-grande d’u- 
riner , ne le pouvant faire que goutte 
à-goutte, & à différentes reprifes. Ils 
ont quelquefois une fuppreffion totale 
d'urine qui cefle lorfqu’ils font couchés 
fur le dos. Il leur furvient fouvent une 
érection , un tenefme & des laffitu- 
des. Ils rendent quelquefois des glaires 
en urinant. Souvent leurs urines font 
fanglantes ,. & quelquefois elles font 
claires. | 
_ Quoique ces fignes paroiffent nous. 
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affürer de l’exiftence d’une pierre dans 
Ja veflie , ils font fouvent fort trom- 
peurs , & peuvent quelquefois paroître 
à l’occafion de quelques maladies parti- 
culieres de la veflie & des reins , fans 
qu’il y ait de pierres. Mais le figne le 
plus certain, & qui ne nous trompe ja- 
mais , c’eft l'introduction de la fonde 
dans la vefie, Nous donnerons la ma- 
niere de faire cette opération , autant 
bien qu’il nous fera poffble , car il eft 
très-difficile de donner des préceptes 
certains & infaillibles pour fonder; & 
nous parlerons des avantages qu’ontire 
de la fonde, après avoir donné une ex- 
plication détaillée des accidens de la 
pierre dans la veflie 

Comme il eft bon non - feulement 
de connoîïtre les fignes diagnoftics qui 
caractérifent une:maladie, mais encore 
d'expliquer par une méchanique fenf- 
ble , les différentes caufes qui produi- 
fent ces fignes , je dirai que la pierre 
que nous fuppofons dans la veflie, étant 
un corps dur & pefant, elle preffera les 
parties fur lefquelleselle fe fera arrêtée, 
Cette preffion arrêtera le cours du fang, 


ge la limphe , & des efprits. Les pre 
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mieres feront obligées de féjourner dans 
l'endroit preflé , ou à fa circonference , 
le diftendront & y occafionneront des 
irritations. Les feconds trouvant leur 
cours arrêté , {eront obligés de refluer 
vers le cerveau. Ce reflux fouvent réï- 
teré donnera naiflance à autant d’influx 
vers cet endroit preflé ;ce qui étant joint 
avec les irritations caufées par l’amas 
des premiers liquides , feront enfem- 
ble des irritations très fortes, qui feront 
fuivies de douleurs : & voilà comme 
on peut expliquer les douleurs du cou 
de la veffie. | 

Pendant qu’il y a beaucoup d’urine 
dans la veflie, la pierreque nous y fup- 
polons ne preflera pas fi fort l'endroit 
de la veffie où elle fera arrêtée, puifque 
Furinela foulevant peu à peu , foutient 
une bonne partie de fon poids ; mais 
lorfque l’urine diminuera , & qu’on 
achèvera d’uriner , le poids de la pier= 
re n'étant plus foutenu par les eaux , 
fera {entir toute fa pefanteur fur la vef- 
fie, & il s’enfuivra ce que j'ai expli- 


… qué plus haut. Donc les douleurs que 


jaufe la pierre augmenteront après avoir 
. uriné, nl 
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Les irrications que fouffre le cou de 
Ja veflie faifant reflerrer davantage {on 
fphinéter, il fuit que les veines de cette 
partie & de l’uretre en feront com= 
primées , & que le fang du tiflu fpon- 
gieux du gland & de l’uretre , { qui 
n'eft qu'une même continuité, comme 
nous l’experimentons par lesinjeétions) 
ne pourra fe deégorger dans les veines, 
Al faudra donc qu’il féjourne dans le 
tiflu fpongieux du. gland & de l’ure- 
tre, & qu’il tende leurs membranes. 
Plus les membranes font tendues , de 
même que les cordes de violon, plus 
elles font fufcepribles de trémoufle… 
ment, Ces vibrations faifant accourit 
en foule les efprits dans cette partie; 
&e les nerfs de l’uretre étant, pour ainfi 
dire, comme étranglés , ils exciteront 
une efpece d’engourdiflement , ou de 
démangeaifon tour le long de l'urétre, 
qui portera les malades à fe frotter & 
fe tirailler la verge, dans lefperance 
qu'ils auront de fe foulager. Et comme 
V'urétre pafle par deflous l'arcade da 
pubis , & qu’elle vient fe rerminerà l’ex= 
rémité de la verge, j'ai raifon de dire 
qu’on fentira cette démangeaifon à lens 
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droit du raphé, & tout le long de la 
verge. 

Ceux qui ont manié le fcapel , ont 
oblfervé que la vefie n’étoit point flot- 
tante dans le bas ventre avec la plupart 
des vifcéres qui y font contenus : mais 
ils ont reconnu qu'elle étoit fituée hors 
je fac du péritoine, dans cette portion 
celluleufe dont nous avons fait l'Hiftoi- 
re dans notre Traité d’Anatomie des 
Vifcéres : & qu’elle n’étoir , pour ainfi 
dire, foutenue en place , que par cette 

… fubftance celluleufe & externe du péri« 
toine qui l’environne de toutes parts, 
mais qui couvre principalement fes fur 
faces laterales & fupérieures , confide« 
ant toujours l’homme dans une fituas 
tion droite, 

Quand on fe donne la peine de fé- 
-parer la veflie des os pubis ,on apper- 
çoit qu’elle eft comme coliée fur ces 
parties offeufes , & qu’elle eft attachée 
‘au periofte qui les revêt, par le moyen 
de quelques feuillets membraneux de 
cette fubftance celluleufe dontnous pas 

…. dons. Or pour que certe fituation fin- 

.guliere , nous ferve à prefent à expli- 
 quer quelques fimptômes de la pierre 3 
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fuppofons ce corps étranger dans la vef= 
fie, il eft certain que de quelque maniere 
qu’il y {oit fitué , iltirera toujours cet 
endroit de la veflie qui eft arraché au 

abis, par le moyen de fon periofte & 
des feuillets celluleux du peritoine, Cet 
te fecouffe ou ce tiraillement ne peut 
{e rapporter à la partie fuperieure du 
pubis, que le malade n'y apperçoive 
au moins un fentiment de pefanteur. 
Donc, &c. 

Pour faire un beau jet d'urine, & 
qu’elle forte, comme on dit, à plein 
canal, il faut qu’elle ne trouve rien qui 
l'empêche d'enfiler le conduit de lue 
retre : & fi la pierre que nous fuppo- 
fons dans la veffie {e trouve fituée à l'o 
rifice intérieur de l’uretre, comme ceta 
arrive pour l'ordinaire, elle ne laiféra 
qu'une petite ouverture, par où quel- 
ques gouttes d'urine s’échapperont. Et 
comme tout eft rendu dans cette occa- 
fion, & que l'urine en paflant ainf 
goutte à goutte, fait desirritations à cau- 
{fe desdouleurs inconcevables . le mala= 
de fera obligé de quitter l’urinal, & de 
faire deux ou trois tours dans fa cham- : 
bre; afin de difliper fon mal. Mais 

comme 
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. omme le poids des eaux l’incommode 
beaucoup , il reprendra fon urinal pour 
rendre encore quelques gouttes d’uri- 
ne , & avec la même difficulté. 

_- Et f la pierre bouche éxaétement le 
pañlage , il eft évident qu’il n’en fortira 
pas une’ goutte : mais les malades fe 
couchant fur le dos, la pierre roulera 
vers le fond de la veffie, & alors le ca- 
nal de l’urétre étant libre, les malades 
pourront uriner avec facilité, 

Puifque la pierre comprime l’orifi- 
ce de la veflie , les veines qui rappor- 
tent le fang des corps caverneux , fe ref- 
fentiront de cettecompreflion. Le fang 
s’amafñera doncen plus grande quanti- 
té dans leurs cellules, & les irritations. 
"de toutes ces parties attirant davantage 
d'efprits dans lesmufcles érecteurs, ils 

fe contraéteront ; ce qui comprimera 

._ encoredavantage les veines qui rappor- 

tent lefang de la verge, & caufera ainfi 

Péreétion. | 

La partie poftérieure de la verge 
étant appuyée fur le refum, on voit 
bien que la pierre fera effort dans cer- 
taines attitudes ; vers cetendroir-là. Cet 

- €fort prefléra les veines du redwm , &e 

Tome II. B 
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empêchera le retour du fang qu'elles 
contiennent ; ce qui ne peut arriver que 
ce boyau ne fe trouve tendu par la quan= 
tité du fang qui eft dans fes vaiffeaux » 
& étant rendu plus fenfible par cette 
tenfion, le fuc inteftinal, quoique bien 
conditionné , oules excrémens y feront 
desirritations qui obligeront les mala= 
des à fe prefenter au baffin fans pouvoir 
rien faire, & c'eftce que nousappellons 
Tenefme. | 
La pierre heurtant à tous momens 
contre la paroi intérieure de la veflie, 
ces chocs la feront trémoulfler, & yat- 
tireront des efprits en plus grande quan- 
“xité, qui mettront fes. fibres en con- 
traction. Et les glandes en étant com- 
 primées , l’humeur qu’elles filtrent: 
tombera en plus grande quantité dans la 
veflie, & fortira avec les urines en for- 
me de glaires. | à PR 
Si la pierreeft meurale , & qu’elle ait 
‘des inégalités , en roulant dans la vef- 
&e elle ouvrira quelquefois des vaifleaux 
fanguins ; alors le fang s’épanchant 
dans la cavité de la veflie, & fe mêlant 
avec lurine , les malades la rendront 
danglante, : é 
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. + Les concrétions fabloneufes s’atta- 

… chant toujours à la pierre, & les glan- 
des n’aïant pas exprimé leur humeur 
plus qu’à l’ordinaire, ni les vaifleaux 
fanguins fourni du fang dans la veflie , 
l'urine fe filtrera, pour ainf dire, & 
Æortira fort claire, 


PAR TIC LE I. 
DE LA METHODE DE SONDER 


a Poccafion des maladies 
ke de la Vie. 


“MFARois circonftances effentielles 
… À nous obligent à fonder les mala- 
_ des. La premiere , afin de faire fortir les 
urines retenues dans la veflie, en confé- 
! quence de quelques unes de fes mala- 
| des La feconde, pour nous affürer de 
 lexiftence d’une ou de plufieurs pierres. 
Et la troifiémeenfin , pour nous infirui- 
ze de l’état de la veflie. 

Pour fonder les malades dans ces 
* trois circonftancés , les Chirurgiens fe 
_ fervent de fondes plus ou moins gran- 

Ja: "a 
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des, & plus ou moins grofles , fuivatr 
les differens / âges des fujets : mais.elles 

font toujours figurées de la même us 
nicre , je veux dire qu'elles. ont une 
grande courbure, qui commence par 
un coude moufle, & elles ont un beë 
fort long, qui a quatre ou | cinq travers 
de doigts de rectitude après la courbu- 
re. On a encore fait faire des fondes, 
dont la figure eft comme une moitié 
d'arc fans aucun coude; mais elles ont, 
comme les premieres , un bet fort long. 
Cette derniere efpéce de fondea été fat= 
te exprès pour les malades , afin qu’ ils 
fe fondaflent eux-mêmes : & la pre= 
miere que j'ai décrite, (code Chi= 
rurgiens toutes les fois qu’il faut (ons 
der. D 
Paifque nous fondons dans la pre- 
miere circonftance pour une retention 
d'urine, il eft bon de nous inftruire des 
çaufes de cette retention. | 
Les urines ne peuvent fortir de la vef- 
fe, ou par le relâchement de ce qu’on ap- 
pelle fon fphinéter, ou parce qu'il eft 
_ trop comprimé , où fouvent txop irrité ; 
trop agacé.La premiere caufe dépendant: 
de la paralifie des fibres charnues de la 
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 veilie , l’urine ne fort que quand la veflie 
eft trop pleine , ou pour lors les fibres 
motrices de la veflie font dans une fi 
grande indolence, que n’agiffant plus 
fur l'urine , cette liqueur ne fort que par 
regorgement, je veux dire, goutte-à- 
goutte & fans douleur. Dans la fecon- 
de caufe, les urines font retenues dans 
la veflie par l’inflammation ou l'irrita- 
tion du fphinéter de la veflie , ou de 
quelque partie de luretre. 

… Or fi l'on vient à fonder pour la 
premiere maladie , l’algalie pafñle fans 
peine, & l'urine fort en très - grande 
quantité: mais f l’on introduit l’algalie 
pour évacuer l’urine retenue par lin- 


_ flammation ou l’irritation du fphinéter , 


_ où de quelque partie de l’uretre ; on 
_ s'apperçoit toûjours de quelque chofe 
ui empêche la fonde d'entrer dans la 
. veflie ; & c’eft ce quelque chofe qui a 
fair dire aux Chirurgiens, qu’il y avoit 
… descarnofités ou des excroiffances char. 
nues dans l’uretre, qui s’oppoloient 
à la fortie de l’urine. 
Les Chirurgiens les plus experimen- 
tés, & auxquels l’Anatomie &c la pra- 
tique de leur Aït , a fourni un grand 
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nombre d’obfervations ; aflürentc tou$ 
qu’il n'y a point de carnofités où ex- 
croiffances de chair ; & Aonfieur Petit , 
qui eft du même fentiment , dit qu’il 
a ouvert quantité de perfonnes quiau- 
roient dû être attaquées de ces préten- 
dues carnofités, & que cependantelles 
avoient l'intérieur de l’uretre très-uni, 
+ Qu'eft-ce qui empêche donc l'urine 
de paller, me dira-t-on, & quel eft 
l’obftacle que le Chirurgien trouve avec 
la fonde ? 

Je répons qu’il peut y en avoir deux 
principaux , l’un qui regarde l'endroit 
qu’on appelle le Sphinéter de la veflie ; 

& l’autre fe manifefte dans l’uretre 
ou dans quelques-unes de fes parties. 
Les obftacles qui viennent de la part 
du fphincter de la veflie, font ou fa 
compreflion ; ou fon inflammation. 
Pour enlever ces obftacles , & faciliter la 
fortie desurines, il faut détruirelacau= 
fe qui les a produits, & l'effet ceflera 
bien- tôt. | + 

Les obftacles qui viennent de la part: 
de luretre ou de fes dépendances , font, 
fuivant les meilleurs Chirurgiens "le 

.gonflement du tiffu fpongieux de cette 


= 
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Partie, foit par des caufes extérieures 
ou par des caufes intérieures. 

Le tiflu fpongieux de l'uretre ne 
peut fe gonfler , comme nous le fuppo- 
fonsavec les meilleurs Chirurgiens, que 
Jesvaifleaux, foit fanguins, foit lim- 
phatiques, qui entrent dans fa ftruétu- 
te, ne deviennent variqueux, | 

Or le tiflu fpongieux de lutretre 
étant gonflé , & fes vaifleaux étanc 
variqueux , il fuit qu’ils occuperont 
plus d’efpace qu’à l'ordinaire, & qu’ils 
- feront éminence en dehors & en de- 
dans. L'effet de ces vaifleaux vari- 
queux fera donc de faire paroître l’u- 
retre plus gros en dehors, pendant que 
fa cavité {era très-retrécie par le même 
gonflement des vaiffeaux variqueux ; &e 
voilà lobffacle qu'on trouve avec la 
_ fonde : obitacle qui eft aflez commun 
‘chez ceux quiont eu des chaudes-pifles 
mal guéries , & dont on n’a arrêté 
Pécoulement que par des injections vi- 
trioliques & corrofives. Obftacle qui 
donne de l’occuparion à bien des Char 
_ Jatans : car la tenfion du tifflu fpon- 

ÿGieux de l’uretre & de fes vaifleaux: 
devenus variqueux , caufant des irriçae 


fe 
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tions, ces aiguillonnemens ne mati* 
quenñt pas d'attirer une plus grande 
quantité d’efprits dans cette partie, de 
mettre le fphincter de la veflie en con 
traction , & d'augmenter davantage le 
volume de cet endroit du tiflu np 
gieux de l'uretre deja variqueux 
gonflé. IDE 
“ Voici lecas dans lequel les ignorans 
& les charlatans féduifent facilement. 
le peuple : car la guérifon méthodique. 
n'étant pas prompte nitoujours ExEMP= 
te de récidive, on écoute volontiers 
ceux qui vantant leurs remedes particu- 
liers, difenc qu'ils font propres à con 
fumer les carnofités fans toucher aucu- 
hement à ce qui n’eft point carnofité ; 
& l’on s’expofe ainfi à des maux terri- 
bles, dont la cure demande beaucoup 
d'adrefle, une exacte anatomie , de la 
réfléxion , & desobfervations patholo- 
giques, comme on va le voir par la 
premiere obfervation. D Et à 
Si l'on veut donner un peu d’atteñ= 
tion aux caufes de cette rétention d’u- 
rine que nous venons de détailler, on 
concevra que , la faignée plufieurs fois 
repetée ; eft le remede le plus “pp 
SU RIER e 
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de diminuer la douleur , & confé… 
quemment d'arrêter les irritations & 
J'abord fi précipité desefprits. Et com- 
me il faut penfer en fecond lieu , à 
mettre dans leur Tor naturel les cel- 
lules & les vaiffeaux du tiffu fpongieux 
de l’urétre devenus variqueux , nous 
n’avons pas de moyens plus propres à 
feconder nosintentions ; que de com- 
primer ces mêmes vaifleaux du dehors 
au dedans, & du dedans vers le de- 
hors; par-là nous leur faifons non-feu- 
Jement reprendre leur reflort , & les 
mettons en état de continuer leurs vi- 
brations, mais nous forçons encore les 
_ fluides ftagnans & arrêtés dans leur 
calibre; à reprendre les voyes ordinai- 
_ xesde la circulation. C'eft ce que nous 
efperons des comprefles piramidales ap- 


} piaues au perinée , directement fur 


‘endroit gonflé & variqueux de l’uré- 
tre; des bougies bien condirionées, 
au bout defquelles on ne met point de 
corroff pour manger , dit-on , les car- 
nolités; de ces bougies conduites par 
des mains fages, prudentes, par de ces 
mains bien dreflées & qui ont fou- 
vent fouillé dans la ftructure & les 

Tome IL 
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contours de l’uretre & de fes dépen- 
dances , telles que font celles de plu- 
fieurs de nos Confréres , qui, quoiqu'ils 
s'adonnént particulierement à ces for- 
tes de maladies , s’y conduifent avec 
tant d'art, qu'ils ne doivent point être 
confondus avec les charlatans dont 
nous venons de parler, Enfin nous ef- 
perons ce bien de la part des fondes ou 
algalies prudemment conduits; & nous 
‘ pouvons aflürer que nous avons fou- 
vent comprimé les vaifleaux Yariqueux 
del’urétre, par plufeurs decesmoyens 
& qu’ils ont fi parfaitement repris leur 
Ton, que le canal de l’urétre ayant, 
par-là, recouvré fon premier diamétre , 
l'urine n’a trouvé aucun obftacle à {on : 
pallage , & a forti, comme l’on dit, à 
plein canal, 

Mais dans ces fortes de maladies, 
fi l’on fe fert de la fonde ordinaire, & 
dont nous avons parlé avant d’entrer 
dans le détail des caufes de la rétention 
d'urine; cette fonde, dis-je , produira 
des accidens qui feront d'autant plus 
funeftes, qu’on n’y fait point d’atten- 
tion. Premierement , le bec des fondes 
ordinaires étant fort long, lorfqu'elles 
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font introduites dans la veflie , il dé- 
bordera fon orifice de deux ou trois 
travers de doigts ; de forte que l’urine 
étant parvenuë jufqu'aux ouvertures 
qui font fur les cotés des fondes or- 
dinaires ; iln’en fortira pas davantage ; 
& le jet d'urine qui fort par le canal 
de la fonde, s’arrêtanttout-à-coup,on 
s’imaginera qu'il n’y aura plus d'urine 
dansla veflie, pendant qu’il en reftera 
encore à la hauteur de deux ou trois 
travers de doigts. Et fi l'urine a acquis 
une mauvaife qualité dans la vefie, 
celle qui y refte , étant la plus épaifle & 
la plus bourbeufe, irritera cette mem- 
branne, la corrodera , & y caufera de 
petits ulceres qui auront des fuites fà- 
cheufes. 

Mais ce n’eft point encore par rap- 
port au long bec des fondes ordinaires, 
ni parcequ'elles laifflent beaucoup d’u- 
rine dans la veflie après y avoir été 
introduites , que nous les condamnons 

dans la rétention d’urine caufée par l’ir- 

ritation ou l’inflammation du préten- 

du fphinéter de la veflie , ou de quel- 

gu'’endroit du tiflu fpongieux de Furé- 

tre gonflé & variqueux ; Le plûcot 
ij 
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parcequ’il eft difficile d’introduire ces 
{ortes de fondes dans la vefie : & fi 
on y parvient quelquefois , c’eft tou 
jours avec une grande effufion de fang, 
beaucoup de douleurs, & fouvent des 
déchiremens de l’urétre qui font quel- 
quefois fuivis d’accidens très-funeftes. 
Car les fondes à long bec ayant deux 
ouvertures longuettes fur les côtés de 
leur bec, & dont j'ai afligné les juftes 
dimenfions dans le Chapitre VII. ar- 
ticle III. de mon Traité d’inftru- 
mens , Tome LI. il n’eft pas poflible 
qu’elles pañlent par un canal rétréci , - 
foit par l’irritation ou l’inflammation 
du fphinéer , foit par le gonflement du 
tifflu fpongieux de l’urétre , fans que 
cet endroit de lurétre ne fafle effort 
contre la fonde. Orletiflu de l’urétre 
gonflé , & fes vaifleaux variqueux , 
trouvant deux petires ouvertures fur les 
côtés , il eft à préfumer qu’ils entreront 
dans la cavité de la fonde de la même 
maniere que le feroit une éponge qu’on 
y poufferoit de force. Aufli-tot que ce 
tiffu fpongieux fera entré dans la ca. 
vité de la fonde par les petites ouver- 
tures , il s’y dilatera comme feroit une 
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éponge , qui après avoir paflé de force 
par une ouverture étroite, {e trouveroit 
dans un endroit fpacieux. 

Mais fi l’on vient dans ce moment 
à poufler la fonde pour la faire en- 
trer dans la veflie, ou fi on laretire, 
on conçoit aifément que ces MOuVE= 
mens ne peuvent fe faire un peu vite; 
que le tiflu fpongieux qui eft engagé 
dans la fonde , ne fe déchire auffi-bien 
que fes vaifleaux variqueux, & qu’il 
ne forte du fang en quantité , comme 
je l’ai fouvent vû arriver à des Chirur- 
giens qui avoient la réputation de bien 
fonder. 
.* N'en feroit-ce pas là aflez pour fai« 
_ re abandonner l’ufage des fondes ordi- 
naires dans ces fortes de rétentions d’u- 
xine> Mais lorfqu’on eft inftruit que 
leur ufage en pareil cas, aufli-bien que 
des bougies mifterieufes 8& mal condui- 
tes, déchire l’urétre , fait de faufles 
routes qui s’oppofent à l’introduétion | 
repetée de la fonde ou des bougies, &c 
produit des fiftules au périnée , aux 
bourfes , à la circonférence du ventre, 
qui font pour la plûpart incurables, à 
moins que le Chirugien ne foit bien 
C iüij 
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avifé, peut-on fe difpenfer de leur fubf- 
tituer celles que M. Perir a imaginées, 
& que nous avons décrites &c fair gra- 
ver dans notre Traité d’Inftrumens ? 

- Ges nouvelles fondes n’ont (pour les 
rétentions d’urine dont nous parlons) 
aucune des imperfections des fondes 
erdinaires. Il y en a fur-rout une, qui 
étant une fois entrée dans la vefe, 
laiffe fortir les glaires, les matiéres fa 
bloneufes ; purulentes , & même les 
caillors de fang : perfeétions qui laren- 
dent propre à mjecter & à netroyer une 

effie faie & mauvaile , fans qu'il y 
puifle rien refter. Voyez la fecondef- 
gure de la page 279. de mes Infirumens, 
Tome premier. | 


I OBSERVATION. 


Le 0. de Decembre 1727. je fus chez 
un Gaînier ruë fainte Croix de la Cité, 
que je trouvai dans fon lit, en confe- 
quence d’une difficulté d’uriner des 
plus marquée, puifqu’à peiñe pouvoit 
il jetter une demie - cuillerée d'urine 
chaque fois qu’il fe prélentoit à l’uri- 
pal : mais avec des douleurs f aiguës, 
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qu'il s’abftenoit fouvent de prendre fon 


La 


urinal pour éviter la douleur. 

Je lui trouvai de plus un vifage très- 
enflammé , une langue féche , une fié- 
vre très-ardente, & neuf tumeurs à la 


 circonférence du ventre , groffes chacu- 


ne comme une noix ou environ , du 
res & très-rouges » fituées , fçavoir , 
une deux travers de doigts ag-deflus de 
Jombilic, une à même diftance au-def- 


Hous:, une à la partie lombaire droite 


fur la créte de l'os des îles , deux aux 
deux aînes , une fur le penil, & deux 
au côté droit de la verge. 

+ Jlme dic que depuis deux ans , il 
avoit eu de tems en téms des difficul- 
tés d’uriner , mais que cela n’avoit ja= 
mais été à un point fi fâcheux : de plus, 
qu'un Chirurgien qui le traitoit depuis 
un mois pour des carnofités , prétendoit 
Je guérir en rongeant ces carnofités par 
Je moyen de fes bougies ; mais toutes 
mifterieufes qu’elles fuffent , elles eu- 
rent un effet bien différent. 

Pour venir au fait, la fiévre ardente 
m’occupa tellement , que je faignai 
le malade trois fois le premier jour , & 
lui appliquai le cataplâme de mie de 

; C ii; 
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pain fur toutes les tumeurs; ce qui lui. 
procura un fommeil qu'il défiroit des 
puis long-tems. 

Le lendemain je le faignai deux fois, 
& voulus le fonder : mais trouvantun 
grand obftacle à l'intromiflion de la 
fonde, je ne voulus faire aucune vio- 
lence , & me contentai des cataplämes 
& d’un réoime très-fevere. 

Le 12. du même mois, quoique la 
fiévre fur bien diminuée, lurine cefla 
entierement de couler par la verge, & 
les tumeurs groflies de moitié m’an- 
noncerent des abfcès à la veille d’être 
ouverts. En effet , ces dépôts frentun 
fi grand progrès pendant la nuit, que le 
33. il y en avoit cinq dont la peau étoit 
gangrenée. Je les ouvris furle champ, : 
&ilen fortit une grande quantité d’un 
pus féreux & très puant, ir, 

Les jours fuivans le malade me dit 
qu’il avoituriné par la verge, & com- 
me je trouvois fon appareil tout mouil- 
lé , il me dit que cela n’étoit caufé que 
parceque fon urinal laiffoit échapper 
Vurine : Les quatre autres tumeuts écant 
en maturité, furent aufli ouvertes, & 
j'apperçeyois que prefque tous ces 
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abfcès communiquoient lesuns avec les 

autres : de forte que pour en chercher 
la fource , je les réduifis à quatre par le 
moyen de plufieurs incifions. 

Enfin, le 25. du mois, las de voir 
des playes vermeilles , & où il ne fe 
formoit aucune régéneration :las d’être 
trompé par mon malade, qui m’afluroir 

ue maître de fes urines il les lâchoit à 
a volonté & par le verge, & me certi- 
fioit que l’appareil n’éroit mouillé que 
par le renverfement de fon urinal, je 
lui recommandai de retenir fes urines 
pour le premier panfement. Ainfi dès- 
le foir mes doutes furent confirmés ; 
comme on va le voir. 

… En arrivant chez le malade , il me 
dit qu’il avoit une grande envie d’uri- 
ner : jepliai alors un drap en plufieurs 
doubles, que je mis fous fes fefles, 
défis mon bandage , découvris trou. 
tes les playes , & lui permis d’uriner, 
Il m'avertit de l’inftant dans lequel il 
croyoit que les urines fortoient par fa 
verge ; mais on-n’en vit pas une feule 
goutte ; & l'inftant d’après , l’urine 
bouillonnoit à l'ouverture de chaque 
abfcès, comme on voit l’eau fortir par 
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des efpeces de bouillonnemens , lorfque 
dans les ruës il y a quelques tuyaux de 
plomb crevés. 

Je fus pour lors convaincu qu’un 
trou à l’urétre étoit la fource de tous 
ces abfcès ; maïs la difficulté étoit de le 
découvrir; ce que je ne pus faire que le 
2. Janvier 1728. 


REF D'E-:X HIOUNE 


Ma réfléxion fera courte : & je. de- 
mande fi ce malade > qui a été près de 
mourir, & qui n eût jamais gueri s’il 
n’avoit pas été bien fecouru , avoit des 
obligations à ce Chirurgien qui préten- 
doit ronger fes carnofités. Je laifle au 
lecteur toutes les réfléxions & routes les 
conféquences , pour lui dire que le trou 
de l’urétre qui avoit produit tout ce 
mal , ne pur être découvert qu'après 
avoir, pour ainfi-dire , difequé bien des 
parties, & avoir coupé le ligament fuf- 
penfoire dela verge. Sous celigament, 
à la partie fupérieure de l’urétre , di- 
retement entre lés racines des eorps 
caverneux, je vis cette fourced’ablcès : 
fource qui n'étoit pas là, facile à dé 


LA VESSIE. 36 


couvrir ni à panfer. Enfin le malade 
fut guéri le 3. Février fuivant, & jouit 
encore aujourd’hui d’une très-parfaite 
fanté. 

Quoique l’article que nous traitons 
ait pour titre la wmaniere de fonder la 
vefñe , nous avons cru que nous ne 
pouvions parler de ce manuel , fans 
avoir auparavant fait connoître ce qui 
s’oppofoir à cette opération, & le choix 
qu'on devoit faire des inftrumens pro- 
pres à l'exécuter. Nous allons préfente- 
ment entrer en matiere. 

_ Pour fonder un malade, on le fait 
affeoir fur le bord d’une chaife, & on 
lé fait appuyer {ur le doffier. Ou bien 
on le fair coucher dans fon lit les ge- 
“noux un peu élevés, & Îles cuifles écar- 
tées l’une de l’autre. Le Chirurgien 
prend enfuite avec la main droite une 
fonde qu'il a trempée dans l'huile , afin 
qu'elle gliffe mieux. Les uns recom- 
mandent de tenir la fonde à l'endroit 
des anneaux , entre le pouce & le doigt 
indice. D'autres veulent qu'on y met- 
te tous’ les doigts ,: & qu’on la tien- 
ne un peu plus avant, Enfin il yen a 
qui veulent qu'on: applique fon pavil- 
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lon fur le mufcle thénar , & que le 
doigt indice s’avance fur fon corps, de 
la même maniere qu’on tient un con- 
ducteur. Toutes ces méthodes font ar- 
bitraires , & ont chacune leurs parti- 
fans, 

Le Chirurgien tenant la fonde avec 
a main droite, il prendra avec la gau= 
che la verge qu’il élevera & tiendra 
entre le pouce & les doigt indice & 
grand doigt, Mais avant de porter la 
fonde dans Purétre, on fera attention 
qu'il y a quatre obftacles qui s’oppofent 
à fon introduction dans la veflie. Le 
premier eft l’ouverture du gland. Le 
{econd eft l'endroit où l’urétre fe re- 
courbe pour palfer fous l’arcade ceintrée 
du pubis. Le troifiéme eft un endroit 
de l’uréire fimplement membraneux, 
& plus étroic que le refte du canal, 
fans être couvert du tiffu fpongieux ; 
ni immédiatement d'aucune autre par- 
tie dépendante de l’urétre. 

Cet endroit membraneux eft en par- 
tie logé dans un trou qui fe rencontre 
dans le bord antérieur d’une “cloifon 
tranverfale & membraneufe , appellée 
par M. Perit Chirurgien , le Diaphragine 
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inférieur , & qui bouche en partie l’ef- 


pace qui eft derriere le pubis; ( Voyez 
mon Aftronomie des Vifceres ,p. 298.) 
enforte qu’on fent dans cet endroit 
une réhitance qui {e déchire facilement , 
pour peu que l’on décourne le bout de 
la fonde de la route du canal. On croit 
alors avoir ville gagnée & être dans 
la veflie, pendant que le bout de la 
fonde n’eft qu'entre la veflie & le 
rectum : mais la réfiftance qu’on fent 
au bout de la fonde après certe déchi- 
rure, & l’urine qui ne fort point, dé- 
trompent fans efpérance de pouvoir en- 
trer dans la veflie , à moins que ceux 
qui fondent en fecond lieu ; n’ayent 
cette ftruéture bien prefente à l’efprit , 
& ne foient bien experimentés dans l’u- 
fage de la fonde, 


… Le quatriéme obftacle enfin ; eft le 


. baflin de l’urétre , je veux dire cer en- 


Se > 
L'ARE 


droit où l’on voit l’éminence appellée 
Veru - montanum , où fuivant quelques 
Anatomiftes , la caroncule de l'urerre 
qui étant gonflée par l’inflammation , 


de même que le prétendu fphincter de 


la veflie, font réfiftance à la fonde. 
Pour vaincre le premier de ces ob= 
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ftacles , il faut en prenant la verge, 
découvrir le gland de fon prépuce,, 
puis on introduit le bout de la fonde 
dans l’ouverture de l'urétre , & re- 
nant la verge un peu tenduë & baiflée, 
on conduit la fonde (a convexité de la 
coutbüûre regardant le pubis ) jufqu’à 
environ le commencement de l’arcade 
“du pubis , je veux dire, le plus avant 
qu’il eft poffible , fans faire aucun mal 
au malade, & fans forcer en aucune 
maniere, la réfiftance que l’on fent au 
bout de la fonde 
Quand on eft parvenu dans cet en 
droit, le fecond obftacle nous empê- 
che d'aller plus loïn ; mais pour le vain 
cre on a coutume de faire ce qu’on. 
appelle le Tour de Maitre en fait de 
fonde. Ce tour de Maître eft un demi- 
tour qu'on fait faire à la fonde &à la 
verge , afin que la cavité de l’algalie . 
regarde le ceintre du pubis, & qu’el- 
le s’accommode au contour de l’uré- 
tre. | 
Pour faire avec méthode ce demi- 
tour, ou ce tour de Maître, on con- 
duit doucement le pavillon dela fon 
de & la verge vers laîne la plus élois 
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_gnéede foi, & de-là furle ventre; ob- 
_fervant que pendant ce mouvement, 
le bout de la fonde {oit , pour ainf-dire 
comme articulé , comme uni machina- 
lement avec l’endroic de l’urétre qui 
touche le ceintre du pubis, afin que cet 
endroit de l’urétre devienne comme 
le centre , ou le point d’appui du demi- 
tour de la fonde. 

11 faut renouveller ici toure fon at 
tention en quittant cette attitude pour 
avancer vers la veflie, car voici le mo- 
ment d’applanir le troifiéme & le plus 
grand de tous les obftacles que nous 
avons décrits. Pour le furmonter avec 
fagefle & fuccès, il faut éloigner dou- 
cement le pavillon de la fonde du ven- 
tre, & faire enforte de fentir le bec 
de cet inftrument , avancer un peu, 
& gliffer fous l’arcade ceintrée du pu- 
bis. C’eft dans ce moment que le bec 
de Ja fonde entre dans l’endroit mem- 
braneux & étroit de l’urétre qui eft fi 
facile à déchirer, & où la plüpart des 
Lithotomiftes recommandentavec foin, 
de bien tendre la verge. Mais y reflé- 
chiflent-ils > fentent-ils la fau@ture de 
Purétre , & fon contour dans cet en- 
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droit > C'eft cette méchanique qui a fait 
dire à M. Petit, qu’on ne peut tendre 
la verge dans cette rencontre , qu'on 
n’approche les paroïs de l’urérre l’un 
de l’autre contre le pubis, & qu’on ne 
fafe par-là un obftacle à la fonde; c’eft 
pourquoi il laifle la verge prefque iâ- 
che , & la fonde glifle facilement par- 
deffous l’arcade du pubis, & dans ceren- 
droit membraneux & étroit del’urétre. 

J'avois touché cetre corde dès-la pre- 
miere édition de mon Ouvrage , mais 
elle ne fut pas du goût de tous les, Dé- 
monftrateurs, Un entr’autres qui fem- 
ble n’avoir d'autre occupation que de 
me critiquer, boufonna & fanfaronna 
beaucoup fur cette nouvelle méthode. 
11 dit qu’en tenant la verge prefque la. 
che , le canal de l’urétre fe trouvoit 
alors fi plifié , que cela pouvoit s’oppo- 
fer à l'introduction de la fonde , & que 
pour empêcher ce canal de s'appliquer 
contre le pubis , il n’y avoit qu’à tirer 
la verge en bas. | 

Ce difcours , orné comme il l’étoit, 
parut fort beau aux Adverfaires de la 
Chirugie : mais les Praticiens Ana- 
tomiftes qui fçavent que l'urétre ne 

peut 


L'AU VERS Sr E. 41 
peut fe plifler par rapport à fon tiflu 
fpongieux ; qui fçavent que l'endroit 
membraneux de ce canal eft entourré 
d’on tiflu cellulaire qui a le même ef- 
fet ; qui fçavent encore que la verge 
eft attachée à la furface antérieure de 
la fimphife du pubis par un ligament 
à reflort , & que par cette méchanique, 
l’urétre eft toujours tiré vers cet en- 
droit, comme fi la puiffance qui tire 
la verge, ne la tiroir que de cet en 
droit-là précifément ; les Praticiens Ana- 
tomiftes trouverent , dis-je , ces raifons 
fi plattes , & fi peu propres à foutenir la 
gloire d’un corps connu pour illuftre, 
& plein de bons Chirurgiens , par- 
tout ailleurs que là où fe pafloit la fcene, 

. qu'ils les prirent comme d’où elles ve- 
aoient. 
Pour terminer la maniere de fonder 
_ la veflie que nous décrivons, nous aver- 
tiffons qu'après avoir applani les dif. 
cultés du troifiéme obftacle , le bec de 
la fonde ne fe trouve point encore dans 
la vefie ; il eft au contraire fouvent 
arrêté par le quatriéme obitacle , qu'on 
furmontera facilement par la manœu- 
vre fuivante , file veru-montanum & 
Tome I 7, 
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ce qu'on appellele Sphinéter, ne font 
ni gonflés ni enflammés. 

* Suppofons donc la fonde dans Pu- 
retre, le tour de Maître donné ; le 
pavillon de la fonde déja fort éloigné 
du ventre, & fon bec paflé au-delà de 
l'endroit membraneux de lurétre ; il 
ne s’agit plus que de baïffer doucement 
la main qui tient le pavillon de la fon- 
de ; ce qui fait relever doucement fon 
bec, qui fe gliffant fur la furface fupé- 
rieure de la fimphife du pubis, ou plü- 
tôt dans la portion de lurétre qui eft 
pofée & comme collée fur cer endrôir, 
entre fans peine dans la veffe. 

Si l’on trouve de la difficulté, om 
porte doucement &c en tâtant, le bec 
de la fonde à droit & à gauche, &c. 
afin de rencontrer l’orifice de la veflie# 
Enfin , on porte l'indicateur & le grand 
doigt de la main gauche fouslabourfe, 
ou dans l'anus, pour eonduire le bec 
de la fonde dans la veffie. | 

1l femble par tout ce que je viens de 
dire ;qu'il n’y aît rien à préfent defifa- 
cile que de fonder ; mais je puis affü- 
rer ; que quoique tous les préceptes que 
ie viens de rapporter foient prefcrits 
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par les plus grands Maîtres de l’art, & 
qu'ils foient tous juftes : je puis, dis- 
je > aflurer que toutes les fois que j'ai 
fondé, j'ai trouvé des différences, & je 
ne fuis point entré dans la veflie par la 
même maniere , écant obligé de porter 
ma fonde tantôtà droit, à gauche , du 
côté de l'os facrum , du pubis, quel- 
quefoisde l’avancer davantage, & mil- 
le autres circonftances que la pratique 
peut mieux enfeigner que le difcours. 
Ce qui peut encore autoriler davantage 
ce que j'avance, c’eft que j'ai vû très- 
fouvent pratiquer la même chofe aux 
plusexperimentés Chirurgiens , & reve- 
nir plufieurs fois avant de pouvoir en- 

trer dans la veffie, 
Il ya encore une autre maniere d'in 
 . troduire la fonde dans la veffie ; qu’on 
appelle Sonder [ur le ventre, Pour le 
faire, on prend la verge de la maniere 
que je l’ai déja dit, on la couche fur 
le pénil ; & on introduit la fonde dans 
Purétre avec les mêmes regles, tour- 
nant la cavité de fa courbüre vers le 
ventre ; & en éloignant infenfible- 
ment le pavillon de la fonde du ven- 
te, on entre dans la veffie, ol être 

3} 
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obligé de donner le demi tour. 
En commençant cet Article , nous 


avons dit que nous pouvions retirer 
trois avantages confiderables de l’entrée 


de la fonde dans la veflie. Le premier 
eft de nous faciliter la fortie des urines. 
Le fecond , de nous faire connoître l’e- 
xiftence de la pierre ; & le troifiémeen- 
fin , de nous inftruire de l’état de la 
veflie, Tout ce que nous venons de dire 
de la fonde, regarde le premier avan- 
tage. À l égard des deux autres, il faut 
avoir des fondes ordinaires , c’eit-à- 
dire , à long bec ; car celles que nous 
avons paru préferer aux autres , n’en- 
trant pas bien avant dans la veflie > ne 
peuvent pas bien nous faire connoître 
ce que nous y cherchons. 


Suppofons donc qu'on a introduit. 


une fonde ordinaire dans la veflie, afin 
de s’affürer d’ane pierre , on dote de 
petites fecoulles, faifant incliner un peu 
le bec à droit & à gauche , fans tour- 


ner la fonde entierement ; & comme: 


recommande feu A1. Tolet, Chirurgien 
Juréde Pans, & Opérateur fe Roy pour 
da pierre; on baifle un peu les anneaux 


de la fonde, afin que le bec entre un peu - 
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plus avant dans la veffie ; obfervant ce- 
pendant de ne les pas trop batfler, de 


: je que le bec ne touche trop vio- 


emment quelque part la veflie. On 

approche aufli quelquefois mediocre- 
ment les anneaux de la fonde vers le 
ventre , fans faire fortir la fonde du 
{phinéter , tirant un peu à foi & en ligne 
droite les anneaux de la fonde , & par 
ces fortes de mouvemens on s’apper- 
çoit d’une réfiftance , & quelquefois 
d’un petit fon qui nous fait juger de 
l'exiftence d’une pierre. 

Si tous ces mouvemens ne nous font 
rien appercevoir , on retire le ftiler, & 
après qu'il eft (orti un peu d’urine, on 
met le doigt au devant du pavillon de 
la (onde pour empêcher l'urine de for- 
tir , & faire encore les mêmes mouve- 
mens. | 

Outre que la fondé nous fait certai- 
nement connoître l’exiftence de la pier 
re dans la veflie,, ( fait reconnu & averé 
de tous les habiles Praticiens ) on peut 
encore par {on moyen juger de fa grof- 
feur onde fa perirelle, de fa poliffure où 


de fon inégalité, de (a dureré ou de fa 


molleÿe. 
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On juge avec la fonde que la pierre 
eft groffe, parce qu’on la {ent roujours 
au bout de la fonde ou de Palgalie, & 
parce qu’au moindre mouvement qu’on 
donne à l’algalie, on la rencontre. Le 
contraire fait préfumer de la petirelfe 
de la pierre, car ne la trouvant que 
difficilement , & la fentanc dans un 
tems, & un inftant après ne la trou- 
vant plus, on peut veritablement con- 
je@urer qu’elle ne change aïinfi de pla- 
ce, que par rapport à {on petit volu- 
me. | 

On eft pleinement convaincu de la 
poliffure d'une pierre, paree qu’on fent 
que la fonde glifle deflus fans aucune 
réfiftance. Au contraire l'inégalité fe 
manifefte par des éminences & des ca- 
vités , & par de certaines rugofités qu’on 
fentr au bout de la fonde. 

La durété d’une pierre fe fait connoi- 
tre, parce qu’en la touchant on fent 
une pefanteur , & fur tout quandelle 
remue un peu, On entend de plus qu’ele 
le refonne , & qu’elle donne un fon 
clair, On juge au contraire de fa molleffe, 
parce qu'on ne s’apperçoit pas d’une : 
f grande pefanteur, & qu'elle n’a, 


— 
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pour ainfi dire, point de réfonnement , 


Ou tout au plus qu’un fon fourd. 

» Quoique ces verités foient des efpe- 
ces d’aphorifmes ou de fentences ti- 
rées de la théorie & de la pratique des 
Auteurs, & des Chirurgiens de l’Eu- 


rope les/plus fenfés & les plus expéri- 


mentés dans l'opération de la taille, 
elles ont cependant été expofées à des 
contradiétions , à la verité très-foibles, 
& faciles à y répondre. Voici, par 
éxemple , une de ces contradictions. 
On nie quela fonde foit le figne cer. 
tain & univoque de la pierre; & pour 
appuyer ce fentiment, on aflüre avoir 
taillé des perfonnes dans lefquelles on n°4- 
voir point trové de pierres en les fondanr 


avant l'opération , ni même dans le teins 


dé l'opération , mais qu'on étoit [ir de 
fon exiflence dans La veffie par LA pou- 
LEUR QUE LE MALADE SENTOIT AU 


BOUT DE LA VERGE, 


I! eft très-intéreffant pour les jeunes 
Etudians , qui ont mis cette obferva- 
tion dans leur Journal de fairs remar- 
quablés ; d’en faire voir la fauffeté ; & 


pour en venir à bout, je dis qu'iln’y a 


point de Chirurgien , qui ne fçache que 


D IME 
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la douleur du bout de La verge feule , ne 


foit un figne de la pierre très-cafuel & 
très-équivoque, puifque cette douleur 


eft commune avec bien d’autres mala- 


dies , comme pierre dans le rein, dans 


lPuretere , & même avec les plaïes de 
ces parties. Si cela eft, comme les ha- 
biles Chirurgiens n’en ont jamais dou- 
té, a-t-on raifon de conclure que ceux 
Qui ont de la douleur au bout de la verge; 
ont la pierre dans la vefie, & qu'il 
faut les tailler, quoiqu’on ne la fente 
point avec la fonde. L’hiftoire fuivanre 
va encore mieux prouver ce que nous 
avançons. 


IL OBSERVATION. 


M. Petit a vü un Officier qui ayant 


reçü un coup d'épée, ne fe plaignoit 
que des douleurs énormes qu’il fentoit 
au bout de la verge, Comme on vou- 
loit le deshabiller pour chercher la caufe 
de fes douleurs , il préfentoit toujours 


fa verge, criant de toutes fes forces : 


Voilà mon mal, que voulez-vouscher- 

cher ailleurs > Et tiraillant toujours fa 

verge , il difoirt, Coupez-la moi. 
Enfin 


v- 
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Enfin à force de faire des tentatives 
- pour deshabiller ce malade, on apper- 
cut fa chemife teinte de fang vers la 
région lombaire gauche. On examina 
cerendroit à nud , & on y vituncoup 
d'épée, On fonda la playe avec un ftilet 
boutonné;on trouva qu’elle éteit très- 
profonde , & dans le moment même 
qu’on la fondoit ,4l en fortit de l’urine 
fanguinolente , & les douleurs du bout 
de la verge redoublerent. 

Les faignées copieufes & plufieurs 
fois répétées furent le premier remede 
qu’on employa pour ce bleflé. On joi- 
gnit à cetteévacuation., une diete très- 
févére , fur-tout des liquides : on lui 
donna quelques juleps narcotiques, & 
avec le bon panfement il fut guéri en 
huit jours. 


REFLEXION. 


Setrouva-x-il jamais de malade plus 
propre à tailler , s’il étoit vrai que la 
douleur du bout de la verge fût le figne 
certain & univoque de la pierre dans la 
veflie: Concluons done , pour ne pas 
infifter davantage fur ce fait, que le 

Tome 11, 
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bleffé en queftion eût été malheureux 
de romber dans les mains des gens qui 
fe fonc fait une telle théorie, & qu'il 
efttoûjours témeraire d’expofer un mas 
Jade à l'opération de la Lithotomie, 
fi on n’a pas auparavant fenti la pierre 
avec la fonde. Je fçai que l’on taille 
quelquefois des malades aufquels on 
ne trouve point de pierre avec la fon- 
de crénelée dans le tems qu’on va faire 
l'opération ; mais l’Opérateur l’a fentie 
rrois ou quatre jours auparavant , & 
Va diftinguée à n’en pouvoir douter, 
fans quoi on s’expoferoit à ouvrir bien 
des veflies fans trouver de pierre; & les 
malades fatigués des perquifitions vai- 
nes de ces fortes de Lithotomiftes , pour 
chercher dans la veflie une pierre qui 
n’y fut jamais , périflent d’une mala= 
die qu’ils n’avoient pas. Alors un Chi- 
rurgien Ou trop préfomptueux, ou aufli 
peu inftruit , ne mérite-t-il pas le re- 
proche qu'un célébre Phificien Mede- 
cina fait imprimer à la page 43. d’un 
difcoursintitulé, Diverfes façons de tail. 
ler ; qui prélude au Traité de M. Color, 
Donc la fonde eft le fignele plus cere 
gain de la pierre dans la veflie, 


\ 
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" Puilque nous avons dit que l'entrée 
de la fonde dans la veflie , nous pro- 
curoit trois avantages confidérables , 
&c que nous avons vü en premier lieu, 
qu’elle donnoit coursaux urines rerenuës 
dans ce vifcere contre l’ordre naturel, 
& en fecond lieu , qu’elle étoit le figne 
certain &cunivoque de la pierre renfer- 
mée dans fa cavité, il elt du bon ordre 
que nous parlions préfentement du troi- 
fiéme avantage. 
. Letroifiéme avantageenfin , que nous 
donne l'entrée de la fonde dans la vef- 
fe , c’eft de nous inftruire de fon état; 
c'eft-à-dire, fi elle eft fpacieufe ou peri- 
te, fielle eft purulenre, ou fi il y a dans 
fa cavité des brides & des inégalités. 

On croit encore que la fonde intro 
duite dans la veffie, ne peut pointinftrui- 
re de toutes ces chofes. Mais, comme 
nous l’avons dit plus haut , quand la 
{ondeeft une fois dans la la veflie, & 
qu’en la tournant de coté & d'autre, 
onrencontre toujours la pierre, n’a-t-on 
pas lieu d’accufer fa groffeur 2 Et ain 


«du contraire. Quand on fent que la fon- 


de glifle facilement fur la pierre, & 


… ne s’y arrête par quoique ce foit , ne 
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peut-on pas dire , que la pierre eft lifle 
& polie: Le contraire ne fe prouve-t-il 
pas de la même maniere ? Si l’urine qui 
fort par la fonde eft blanchâtre, filan- 
dreufe, graveleufe, purulente , de mau- 
vaife odeur, &c. n’a-t-on pas lieu de 
juger par ces différentes excrétions , de 
l'état différent de la veffie > Donc la 
fonde eft un moyen qui peut nous inf 
truire du bon ou du mauvais état de 
la veflie. Donc les difcours peu réflé- 
chis, avec lefquels on a cru convain= 
cre mon Ouvrage de défauts, ne fer- 


vent qu à faire voir le peu de fond de 


mes Cen/eurs. Après tout, c'eft au pu 
blic, ce juge intégre & fi éclairé, à 
juger de la validité ou de la foibleffe de 
mes preuves. 

Puifque nous nous fommes appli- 
qués à connoître toutes les différences 
des pierres de la veffie, il faut que ces 
fignes diagnoftics nous faflent tirer des 
conféquences ,qui nous portent à juger 
fainement du fuccès ou du défavantage 
ile l'opération. | 

Je fuppofe pour exemple un homme 
d'un foible cemperament , d’une com- 
plexion très - délicate , aflez âgé, & 
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qui foittourmenté depuis long-tems de 
plufieurs maladies , qui ont toutes pout 
caufe , l’exiftence d’une pierre dans la 
veflie, Le Chirurgien ayant introduit 
la fonde dans la veflie d’un malade, 
tel que celui que je viens de dire , & 
ayant obfervé par les fignes que je 
viens de détailler , que la pierre eft 
d’une grofleur très - confiäérable , il 
doit être très-circonfpect dans fon pro- 
gnoftic , & tirer pour conféquence ,que 
quand même il feroit aflez heureux 
pour Oter le calcul, cela n’arriveroit 
qu’en dilatant beaucoup la playe, & 
faifant beaucoup fouffrir le malade: 
ce qui le conduiroit bien-tôt au tom- 
beau. Dans une pareille conjonéture , 
Je Chirurgien fera plus jaloux de fa ré- 
putation , que de faire voir qu’il fçait 
opérer; & fi le malade & les parens de- 
mandent lextraétion de la pierre, il 
prendra pour confeil & pour lui aider, 
des Chirurgiens fçavans , prudens & 
experimentés. 

J'ai vû tirer des pierres tant à l'Hôtel. 
Dieu qu’à l'Hôpital de la Charité de Pa= 
ris » qûi étoient d’une grofleur fort con- 
fidérable; mais les malades , quoique 
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vieux , étant d’un bon temperament & 
bien conftitué, ont été guéris fans qu’ib 
leur foit arrivé le moindre accident. 
Lorfqu’on trouve par le moyende la, 
fonde une pierre petite ou d’une medio- 
cre groffeur , que le fujet paroît fe bien: 
porter, & qu'il eft jeune, le prognoftic , 
felon les apparences , ne doit être que 
très-avantageux. Je dis, felon les app2- 


rences, car j'ai vû des fujets très-jeu- 


nes , qui donnoient toutes les marques 
d’un bon temperament , fupportant l’o- 
pération avec beaucoup de courage, 
& le fuccès en ayant été très-heureux :: 
j'ai vü, dis-je, ces malades périr très. 
promptement, Jai vü au contraire des 
fujets très-délicats, maigres & languif- 
fans, qui ont guéri en fi peu detems, 
qu'ils fuprenoient tous ceux qui s’in- 
_ terefloient à leur maladie, 

On peut encore tirer par la fonde 
des conféquences avantageufes ou très- 
défavantageufes de l’état de la veflie; 
car fi elle eft d’un voulume fort confis 
dérable , grande & fpacieufe , avec 
une pierre d’une médiocre grofleur, 
dans un fujet jeune ou Âgé, mais qui 
paroïfle bien conditionné & d’un bon 
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témpetament , le prognofticne peut tre 
Que très-avantageux , & encore plus fi 
le malade eft jeune, Mais fiau contraire 
la fonde nous inftrüuit de la petiteffe de 
la veffie , & dela groffeur extraordinaire 
dela pierre, que le fujet foit jeune ou 
âgé , le prognoftic eft très-doureux & 
très-défavanrageux dans le dernier cas, 

Si la veflie, quoique petite , ne con- 
tient qu’une petite pierre dans un tém- 

eramment qui paroifle affez bon , on a 
feu d’efperer que la réüfite fera heu- 
reufe , & encore plus ou moins, fuivant 
l’âge du malade, 

Il ya encoredes veffies qui font peti- 
tes, & qui ne contiennent qu’une pierre 
fort médiocre, mais qui font comme 
racornies avec virulence ; & tout cela fe 
rencontrant, foit dans un homme âgé 
ou jeune , d’un mauvais temperas 
ment maigre & languiflant , alors on 
doit prognoftiquer la mort : ou fi leur 
grande jeunefle les fauve , il leur refte- 
ra une fiftule qui fera incurable , tant 
que leur fang {era d’ane aufi mauvaile 
qualité , qu’il l’eft ordinairement dans 
de pareils cas, fi l'opération fur-tout, 

a.été au grand appareil. | 
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DE LA MANIERE DE 
préparer les malades 4 l'Opération 
de la Lithotomie. 


Près avoir connu par Îles fignes 
. que j'ai rapportés , l'exiftence 
d’une pierre dans la veflie , & en avoir 
déduir les fignes diagnoftics & prognofe 
tics ; il faut , fi l’on fe dérermine À 
l'opération , préparer le malade quel- 
que tems devant, par différens remes 
des , comme je vais le marquer. 
L’intention des Chirurgiens dans la 
préparation , eft de rendre le fang doux, 
fluide & coulant, afin de ne caufer aus 
 cundéfordre dans les différentes parties - 
qui compofent le corps humain , & fur 
tout dans celles où l’on doit faire des 
divifions. Suivant cette indication on 
voit afflez qu'il y a des fujets qui deman- 
dent des préparations plus longues les 
uns que les autres, & qui éxigent un 
foin & des attentions plus particulieres, 
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Les malades qui paroiffent affez bien 
conftitués, & à qui on a déja prefcrit 
quelques remedes depuis peu, comme 
quelques faignées , medecines & autres 
de cette nature ; ceux-là, dis-je, n’ont 
pas befoin d’une longue préparation, 
Au contraire , les perfonnes qui font 
épuifées par la maladie, & qui ont peu 
de force , celles qui ont fouffert par 
néceflité ou par une mauvaile nourri- 
ture, & qui par conféquent font beau- 
coupatienuées par la longueur du tems 
qu'elles fouffrent de la pierre , & des 
infirmités dont elle eit l'origine , ces 
perfonnes-là , dis-je, ont un fang âcre 
& falé, qui ne change pas dans peu dé 
tems. 

Les malades enfin , qui , quoique 
pleins d’humeurs , n’ont fait aucuns re- 
medes pour fe foulager de leurs mala- 
dies : ceux aufli qui depuis long-tems 
font dans les remedes , fe flattant que 
par ce fecours, ils éluderont l’opéra- 
tion ; tous ceux là demandent des at- 
tentions plus férieufes dans la prépara- 
tion: les premiers pour évacuer l’abon. 
dance des mauvais levains , & deshue 
meurs fuperflues, & ceux-ci pour leur 
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redonner les forces qu’ils ont perdues ; 
par l’action du grand nombre des re 
medes , qui ont pour aïinfi-dire , ren- 
verfé l’ordre naturel desliquides, & leg 
fonctions reglées des {olides, | 

Iln'y a pas d’endroit oùles perfonnes 
qui font atraquées de la pierre , foient 
mieux traitées qu'à l'Hôtel-Dieu de 
Paris , & à la Charité, 

Les Opérateurs y font fans contredit 
des plus habiles, & ont pour cette opé- 
ration une dextérité route particuliere, 
Les alimens prefcrits par d’auffi habiles 
Artiftes , leur font donnés avec beau- 
coup de foin & d’'exaétitude, ce qui 
contribué beaucoup à la guérifon des 
malades, 

Le nombre enfin de ceux qu’on taille 
tous les ans dans ces Hôpitaux eft fi 
grand , le fuccès fi heureux, & les oc- 
cafions de faire de juftes réfléxions fi 
fréquentes , que je ferois injuftice aux 
fçavans Chirurgiens qui y exercent leur 
profeffion avec tant d‘honneur , fi je 
ne les fuivois pas dans cette opéra 
tion. 

D'abord que les malades arrivent 
dans l’Hûrel-Dieu pour qu’on leur faffe 
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lopération de la Lithotomie, on a cou 
tume de les laiffer huit jours ou davan- 
tage, fans leur faire autre chofe que de 
leur procurer du repos, de les rafrai- 
chir & d’adoucir leur fang par quel- 
ques émulfions , eaux de ris & de pou- 
lec , ou de les fortifier par de bons ali- 
mens, felon leur befoin. 

Il fe trouve quelquefois des malades 
&c particulierement des enfans , qui ont 
des vers , ou qui en font foupçonnés, 
& pour y remedier on leur fait prendre 
du mercure doux tous les foirs pendant 
quatre jours , & le cinquiéme au matin 
on les purge. On recommence ces res 
medes autant qu’on le juge néceflaire, 
Mais comme le mercure échauffe quel- 
quefois la bouche , & peut exciter de 
petits ulcéres & une falivation , je crois 
qu'on pourtoit fubitiruer au #ercure 
doux , l’etiops mineral qui fait le même 
effet , & qui n’eft pas fuivi des mêmes 
accidens, 

On donne pendant affez de tems des 
nourritures humectantes, rafraichiffan- 
tes & adouciflantes à ceux qui paroifz 
fent d’une mauvaife conftitution, & 
gui font épuifés , tant par la violence 
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du mal , que par la mauvaife nourriruz 
re qu’ils ont pris chez eux. On a les 
mêmes attentions pour Îles perfonnes 
qui font maigres , foibles & languiffan- 
tes, pour avoir pris des quantités con- 
fidérables de remedes, furtout dans la 
vûe de s’exempter de lopération , & 
fouvent donnés par le premier venu, 
par des Charlatans & des gens fans 
fcience & fans aveu. | | 
On fe contente pour tous remedes, 
de faire préndre à ces deux fortes de 
malades , une medecine fort douce 
deux jours avant l'opération , & on leur 
tire le lendemain , qui eft la veille, une 
ou deux palettes de fang, fe reglant {e- 
Jon leur force & leur âge. Ceux qui pa- 
roiflent d’uneaflez bon tempéramment, 
on les faigne après les huit jours de 
repos : on réitére la faignée dès-le len- 
demain , & on les purge les deux jours 
fuivans ; fçavoir , le premier jour affez 
doucement, & le fecond plus fortemenr, 
Enfin , la veille de l’opération on 
donne aux uns & aux autres un laves 
ment, & le lendemain au matin, qui 
doit être le jour de l’opérarion, on fait 
prendre trois ou quatre heures avant 
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Popération , deux œufs frais aux adul- 
tes, & un aux enfans, & par defflusun 
grand verre de vin , ou bien une petite 

A . - 
rôtie au vin & au fucre, 
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ART C LE LÉIT 


DE L'OPERATION DE LA 
Lithotomie , on Extrattion de 
Ja Pierre au grand Appareil, 


| Æ toutes les faifons celle qui pa= 
Di la plus convenable pour la Li= 
thotomie, & où on réuüflit le mieux , 
c’eft le Printems , à commencer vers le 
huit de Mai, fuppofé qu’on ait été pré- 
paré auparavant. 

On choift cette faifon , parce que 
Vair y eft pur , ferein, & la chaleur mo 
derée : car les grandes chaleurs font 
très - contraires à cette opération , & 
c'eft pour la mêmeraifon que l’on tail- 
Je auffi vers l’Automne , comme en 
Septembre jufqu’au quinze d'Oétobre, 
Je préfére même cette faifon. 

Si Jes chaleurs font fort grandes le 
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jour auquel on s’eft déterminé à faire 
l'opération , fi elles avoient été de mê- 
me les jours précédens , que l'air füt 
corrompu & échauffé , & que ce jour- 
4à même il fut arrivé du tonnerre, il 
faut différer l'opération jufqu'à ce que 
le cems foit plus calme ; car comme 
l'air eft chaud, & qu'il pourroit bien 
tonner encore la nuit fuivante, il fur 
vient des accidens qui font fouvent pé- 
rir les malades, Les uns ne s’en trouvent 
quelquefois qu’affoiblis, & ont une le- 
gere fueur ; mais d’autres ayant eu peur, 
fe trouvent émus, leur pouls eft déran- 
_ &é, tant par rapport au repos de la nuit 
qu'ils ont perdu , que parce que leur 
fangeft, comme je viens de le dire , en 
mouvement , en conféquence de l’agis 
tation où ils fe fonttrouvés. 

Je me fuis une fois trouvé à une 
taille generale à l'Hôpital de la Cha- 
æité de Paris, qui fe montoit à près de 
trente malades ; & deux ou trois jours 
après les chaleurs devinrent fort gran 
des, il tonna avec beaucoup de vio- 
lence pendant un jour & une nuit; & 
cetems orageux fit mourir dix ou douze 
malades. Le lendemain de ces opéras 
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tions, on fit aufli une taille générale 
à l'Hôtel- Dieu , & comme ils fouffri- 
rent à peu près les mêmes incommodi- 
tés, 1l en mourut aufli ; mais quoi 
que les malades fuflent en plus grand 
nombre , la pertene fut pas fi confidés 
able. 

Le grand froid eft auffi très. perni- 
cieux aux tailles; car il produit le rhu= 
me , & par conféquent des mouve- 
mens violens pour touffer : ce qui eft 
un obftacle à la réunion des parties di- 
vifées. De là on doit tirer des induc- 
tions pour corriger l’air, tenir la cham- 
bre chaude, donner des remédes qui 
conviennent au rhume ; & malgré ces 
précautions, fouvent la fiévre furvient 
avec une fluxion de poitrine, & quel- 
quefois le malade meurt. 

L'Opérateur doit enfin recomman- 
der la propreté dans l’endroit où eft le 
malade ; & à l'égard de ceux quien ont 
foin , le linge doit être blanc de leffive 
à tous les panfemens. 

Toutes ces chofes étant ainfi prépa- 
rées, & les parties naturelles du fujet 
qu'on doit tailler étant rafées , le Chi: 
urgien demandera un plat pour arrans 
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ger fes inftrumens, dont les dimenfions 
doivent être proportionnées à la gran- 
deur du malade. | 

Les inftrumens propres pour la Li- 
thotomie, font une fonde folide, à 
grande courbure , qui commence par 
un coudemoufle , un long bec, & qui 
doit avoir une crénelure dans fa con- 
vexité. Pour que cette fonde foit plus 
ferme, & qu'elle réfifte davantage, 
tant à l'effort qu'on doit faire furelle, 
qu’à l'impreflion du bétouri,, il eft bon 
qu'elle foit d'acier. Ses anneaux ne doi- 
vent pas êtreen forme de cercle, com- 
me ceux des fondes crénelées, mais 
cemme une S de chaque côté, ou bien 
deux petites aîles qui reprefentent un 
cœur , afin qu’une furface plus éten- 
due donne plus de prife au Chirurgien, 
Nous avons fait reprefenter cette fonde 
à la page 290. de notre Traité d’Inftru- 
mens, lomelI. 

Après avoir pofé cette fonde d’acier 
fur le plat deftiné à ranger l'appareil , 
on y met aufi les Conducteurs mâle & 
femelle, le Gorgeret , les Tenettes drot« 
tes & courbes , le Bouon & le Cro= 
cher, 

Comme 
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Comme nous avons parlé de tous ces 

inftrumens dans le Chapitre VIII. de 
notre Arcenal de Chirurgie, nous y 
renvoïons le Lecteur, qui aura aufi la 
fatisfaction d'y voir les figures. 
On prend après cela une bandeletre 
de linge longue d’un pied ou d'un pied 
& demi, & on la fend par un des bouts, 
de la longueur de fix ou feprtravers de 
doits. On roule cette bandelette au- 
tourdu biftouri ouvert , que quelques- 
unsappellent Lithotome { voyez {a figure 
page 2Ë7. des Inftrumens , Tome I.) 
afin d’aflujettir fa lame fur la chaffe ; 
& quand les deux petits chefs de la 
bandelette font arrêtés par deux nœuds, 
on pofe le biftouri dans le milieu 
du plat, fur une compreffe quarrée, 
qui aura fes utilités, comme nous le 
dirons. , 

Il faut enfuite dreffer un endroit 
propre pour fituer commodément le 
malade. À l'HGrel-Dieu , où cette opé- 
ration eft fort commune, il ya unit 
fait exprès , qui eft fort élevé, d'un 
plan oblique & fort incliné. Mais com- 
me on n’a pas cette commodité dans 
les maifons particulieres, on a coutu- 

Tome IL, 
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me de fe fervir d’une table quarrée, 
fur laquelle on renverfeune chaile, dont 
on approche la partie fuperieure & pof- 
terieure du doflier à quatre travers de 
doigts du rebord de là table ; & on 
lPaflujercit dans cer endroit par des cor 
des qu’on attache aux piliers de latable, 
On met fur le doffier de cette chaife plu- 
fieurs couvertures pliées en fix ou huit 
doubles , & par deflus ces couvertures 
des oreillers ; on couvre enfin le tout 
d’un grand drap plié en quatre ou fix 
* doubles, Il fautobferver qu’on doit f- 
tuer latable d'une maniere, que le jour 
tombe un peu de côté fur l'endroit où 
l’on doit faire l'opération. 

Tout cet appareil étant prêt, on pla- 
ce le malade fur cette table, où ila 
( fuivant la di fpofition que nous y avons 
donné ) les fefles un peu élevées & la 
tête & le corps à demi panchés en ar- 
riere, Mais pour tenir le malade dans 
une fituation ferme & aflurée , il faut 
le lier avec deux liens de foïe ou de fil , 
larges de quatre travers dedoigts, & 
Jongs de deux aunes & demie chacun. 
coufus enfemble par leur milieu. On 
applique l'endroit coufu de ces liens. à 
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Îa partie inférieure ducou par derriere 
Ja tête, portant deux chefs de chaque 
coté fur les épaules. Cela fait, le Chi- 
rurgien prend les deux chefs d’un co- 
té, & un Aide ceux du côté oppolé, 
puis ils fe mettent cous deux devant le 
malade , & lui font pofer les pieds con- 
tr'eux. Le Chirurgien & l’Aide pren- 
nentenfuite les chefs des liens qui font 
fur les épaules, & chacun de rs côté 
en conduit un en devant par deflus la 
clavicule, & l’autre en arriere par def- 
fus l’omoplate, pour les croifer tous 
les deux fous l’aiffelle , en les tournant 
trois ou quatre tours, comme fi onles 
cordeloit. On fait enfuitefléchir la cuif- 
fe du malade, & on pafle un chef de 
ces liens à fa partie interne, & l’au- 
tre à l’externe, pour aller croifer par 
deux tours à la partie pofterieure & 
moienne de la cuifle. On approche 
après cela les talons du malads de fes 
fefles , & on pañle un chef des liens à 
Ja partie interne & inférieure de la 
jambe , & l’autre à l’externe : on les 
croife fur le cou de pied, & on les porte 
intérieurement & extérieurement fous 
da plane du pied, où on les fait pañler 

Fi) 
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lun par - deflus l’autre. On approche 
enfuice la main du malade de la ma- 
Jeole externe , & on lui faic mettre leg 


quatre doigts fous la plante du pied , 


& le pouce fous la partie fuperieure. 
On lie enfuite La main dans cette fitua- 
tion avec les deux chefs des liens, 
aflujectiffant le poigner avec la partie 
inférieure de la jambe, & les doigts 
avec le pied. 

Lorfque le malade eft ainfi lié, le 
Chirurgien lajufte de la maniere qui 
Jui eft fa plus commode , pour opérer 
avec plus de facilité & de füreté. En- 
fuite 1} place les Aides Chirurgiens qui 
doivent le fecourir dans cetre opéra- 
tion, dont le premier eft monté fur la 
mable , & fitué derriere la chaife ; il 
porte les quatre doïgts de chaque main 
fur les clavicules , les pouces fur les 
omoplates, & pefe ainfi fur les épau- 
les du malade , en Île tenant toujours 
renverfé fur ce lit, Deux autres Aides 
font placés aux côtés du malade, & 
appliqueront une main fur fon genou , 
& l’autre fur fon pied, ayant le foin 
de les écarter, & de foutenir le malas 
de, Un quatriéme Aide fera monté fur 
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une chaife, qui fera pofée auprès de 
Aa table, à la droite du malade, & fon 
miniftere eft de lever les bourles, & 
de bander la peau de la maniere que je 
vais le dire. Il faut encore un crnquié- 
me Aide, qui placé à la droite du Chi- 
rurgien , eft chargé des inftrumens, afin 
de Les préfenter par ordre , & de lesre- 
cevoir de l'Opérateur pour les remettre 
fur le plat. 

Le Chirurgien placé entre les jam- 
bes du malade, prend la fonde crénelée 
après l’avoir trempée dans Fhuile, & il 
Pintroduit dans la veffie de la maniere 
que je lai dit en parlant de la métho- 
de de fonder ; & après avoir fenti la 
pierre, il fait relever les bourfes par 
le quatriéme Aide que nous avons fait 
monter fur une chaife , firuée au côté 
de la table à la droite du malade , parce 
que je fuppole qu’on va faire l’incifion 
au coté gauche du raphé : car fi on la 
faifoit du côté droit , cer Aïde feroit 
fitué à gauche. 

C:t Aïde Chirurgien prend Îe fcra- 
tum très-délicatement avec une main, 
& approche enfuite l’autre pour le fou- 
ænir légerement , pendant que.l'Opé- 
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Nr es + RSA 70 
rateur , qui tient la fonde crénelée dé 
Ja main gauche, en approche la con- 
vexité contre le paroi de l’urétre op- 
polé au - déffous de l'arcade du pubis, 
de maniere qu’elle s’éleve & fafle une 
éminence un travers de doigt loin du 
raphé. Alors l'Aide Chirurgien prépo= 
fé pour tenir les bourfes , applique les 
doigts de la main qui foutenoit lége- 
rement le fcrorum , au côté.du raphé 
& de l’éminence que fait la fonde, fe 
comportant de même avec la main dont 
il s'eft fervi pour relever le fcrotum, 
Mais il faut faire enforte de placer les 
pouces d’une certaine maniere , qu'ils 
ne compriment point les bourfes ; car 
leur compreflion & leur froiflement 
contre les pouces , pendant l’opérations 
leur attire fouvent une inflammation, 
une tenfon confidérable , & de grands 
abfcès, qui font prefque toujours pé- 
rir les malades, comme je l'ai vûü arrie 
ver, quoique de fçavans Lithoromiftes 
euflent fait les opérations, Il faut aufii 
les placer, de maniere qu’ils ne gènent 
point l’'Opérateur dans les mouvemens 
qu’il eft obl'gé de faire faire à. la fon« 
de; & pour facisfaire à routes cés in 
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tentions ;» feu M, Thibaut les frifoiz 
porter tout-à-fait en dehors , n’aïang 
que la partie antérieure du doigt indice 
de chaque main qui appuïaffent aux cô- 
tés de l’éminence que fait la fonde: 
obfervant même que le doigt indice 
de la main gauche ne fit que foutenir 
legerement, fans beaucoup appuïer, &c 
que celui de la main droite tirât à lui 
Jeraphé. Toutes ces attitudes {ont re- 
prefentées dans la fixiéme planche. 


EXPLICATION 
de la fixiéme Planche. 


Le voit dans cette planche, lesat… 


‘ritudes du malade, du Chirurgien Opé- 


jpyateur & des Aides , tous atténtifs à lin. 


cifion de l’urétre qui fe fait : ainfi fans 


donner un plus grand éclairciflement 
de ces figures , nous allons continuer 
notre defcription. 

Le Chirurgien tenant bien la fonde 
wers la peau du perinée, prend le bif- 
touri que l’Aide qui eft chargé des inf 
trumens doit lui préfenter , en le tes 
nant par le milieu, la lame vers l’in- 
aérieur de fa main , & le poignet ag 
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peu fléchi. L’Opérareur le prend de Îa 
même maniere qu’on prend une plume 
à écrire, & le porte dans fa bouche, 
afin de tâter avec l'indice , l'endroit qui 
répond à la convexité de la fonde , & 
de chercher dans cet endroit la créne- 
lure de la fonde , tout comme on cher- 
ché à toucher jufte une veine profonde 
pour faigner. Lorfque le Chirurgien à 
fenti la crénelure dela fonde , & a ob- 
fervé précifément l'endroit de la peau 
qui yrépond , il prend Île biftouri qu’il 
tient à fa bouche , & porte la pointe 
fur l'endroit qu’il a remarqué, en l’en- 
fonçant doucement jufqu’à ce qu’elle 
foit engagée dans ia crénelure de la fon- 
de ; puis il defcend vers Pass en in- 
clinant l’inftrument pour le faire cou- 
per du tranchant, afin de ménager la 
pointe qui doit achever de conper ce 
que le premier coup de biftouri peut 
n'avoir pas coupé, en montrant vers la 
partie fupérieure de Fl'incifion; & re- 
defcendant vers l’inférieure. Mais com 
me par cette méthode de faire linci. 
fion, on coupe plus des tégumens que 
de l’urétre , il y aunnouveau coup de 
biflouri à donner ; qui confifte à avan 
ces 
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cer un peu la pointe de linftrument, 
& la fonde vers le cou de la veflie, 
ayant dans ce moment le poignet baif- 
fé, & obfervant bien que la pointe du 
biftouri n’abindonne pas la crénelure 
de la fonde : car fi ce coup de biftouri 
coupe également l'urétre & les régu- 
mens , il eft quelquefois arrivé qu’en 
le donnant, on a percé le rectum, 

. On remonte enfuite vers la partie {u-. 
périeure de l’incifion : & quand on yeft 
parvenu, on incline un peu le biftouri 
du côté droit du malade, & on le faic 
tenir dans cette fituation, & toujours 
dans la crénelure de la fonde , par l’Ai- 

de Chirurgien qui tient les bourfes, 
Voilà comme M Thibaut faifoit 
lincifion, & il recommandoit qu’elle 
fût fous l’arcade da pubis, que {on 
angle inférieur füt éloigné de deux 
grands travers de doigrs du rebord de 
De ; & qu'elle füt de différente lon- 
gueur, fuivant l1 différence des fujets 
_ & des pierres. ‘Par exemple, fi c’eftun 
enfant jufqu’à neuf ou dix ans, & 
que la pierre foit petite ou médiocre, 
l'incifion aura un travers de pouce de 
longueur. Depuis dix ans jufqu’à vingt- 
… Tome 11. G 


#4 OpER. DE LA PIERRE 
cinq » fi la pierre eft aflez grofle, l’in- 
cifion aura en longueur deux travers 
de doïgts. Enfin pour les pierres les 
plus grofles, & les perfonnes les plus 
âgées, l’incifion aura trois travers de 
doigts. Sont | 

M. Maréchal , Ecuyer > Confeiller , 
Premier Chirurgien du Roi, porte d’a- 
bord la pointe du biftouri prefqu’au 
même endroit où l'incifion doit fe ter- 
miner ; & de-là ilmonte vers la verge, 
& defcend de la maniere que je l'ai dit. 
On peut dire à fa louange qu'il fait 
cette opération avec tant de dextérité 
& de promptitude, que je l’ai vû tail- 
ler moi-même huit fujets, dans l’efpa- 
ce d’une demie « heure & quelques- 
minutes. 

L’incifion étant faite d’une gran: 
deur convenable & proportionnée au 
fujet & à la grofleur de la pierre, & 
ke biftouri étant arrêté vers l’angle fu- 
périeur de l’incifion , & tenu par un 
Aide la pointe dans la crénelure de 


la fonde, l'Aide chargé des inftru. 


mens, préfente au Chirurgien le con- 
duéteur mâle, trempé dans de Fhui- 


le. (Il faut obferver en paflant, que | 


ein, >. 
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tous les inftrumens qui doivent entrer 
dans la veffie , doivent auparavant être 
trempés dans l’huile. ) Le Chirurgien 
le prend en cachant les branches dans 
la paume de fa maïn , & le doigt indi- 
ce appuyé fur l’'éminence qui regne tout 
le long de fon corps. Il le porte à la 
faveur du biftouri ; dans la crénelurede 
la fonde , puis il ordonne à l’Aide de 
retirer le biftouri, & l'Opérateur éloi- 
gnant un peu les anneaux de la fonde 
du ventre du malade, conduit cet inf. 
trument dans la veflie avec la fonde: 
obfervant de ne le pas poufler trop 
avant ; car fi c'eft une veflie étroite, 
on conçoit qu'il la percera dans fon 
fond , ou pour le moins , l'excoriera 
ou la meurtrira tellement, qu’il y fur- 
viendra une inflammation confidera- 
ble; qui fe communiquera aux vifceres 
du bas-ventre, caufera une grande ten- 
fion à toutes les parties , qui devien- 
dront extrêmement douloureufes , d’où 
s’enfuivra la fiévre & la mort ;ce qu’on 
a plufeurs fois vérifié par l‘ouverture 
des cadavres. 

On reconnoît que le conducteur mÂ- 
le eftdans la veflie, parce qu'on s'ap- 
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perçoit bien qu’on eft dans une cavité 
fort fpacieufe ; mais le figne le plus cer- 
tain, c’elt qu auifie tôt qu’ilyentre, on 
voit l’urine fortir par la plaïe , toute 
teinte de fang. Alorsle Chirurgien doit 
retirer la fonde. 

Les Lithotomiftes de la Charité ont 
coutume de tourner l’'éminence du con- 
duéteur mâle, (après fon introduétion 
dans la veffie) vers la partie inférieure 
de la plaïe ; & le tenant de la main 
gauche, ils introduifent le doigt indi- 
ce de la main droite dans la veilie ,en 
le pouffant fort avant ; & voilà comme 
lé font la: dilatation dela plaie, Nous 
rapporterons dans un moment la ma 
niere dont les Lithotomiftes de l’HG> 


tel-Dieu fe fervent pour faire cette di- 


latation. 


$i on fair la dilatation de la plées # 


comme je viens de le dire, on retourne 
 Iéiconduéteur mâle, & le Chirurgien 
le tient de la main gauche par fa bran- 
che coudée, & reçoit de l’Aide-Chi- 
rurgien chargé des Inftrumens, le con= 
duéteur femelle, qu'il prend de la mé- 
me maniere que le conducteur mâle, 
& il l’introduit dans la veflie , en le 


\ 
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conduifant fur l’éminence , ou la crête 
du conduéteur mâle. 

Ces inftrumens étant dans la veflie , 
le Chirurgien tient les extrémités qui 
font au dehors, entre les doigts indice 
& du milieu de la main gauche , aïant 
les bras de ces inftrumens, qui font la 
croix, dans l’intérieur des doigts ; la 
main étant fituée de maniere que les 
doigts foient fupérieurs au poignet, & 
que leur partie externe regarde la plaïe. 
Dans cette fituation , l’Aide chargé des 
inftrumens, préfente à l'Opérateur une 

enette droite ou courbe, fuivant que 
e Chirurgien le juge à propos. ( La 
véritable figure des Tenettes eft repré- 
fentée page 302. & 303. de notre 
_ Arcenal de Chirurgie, ) L'Opérateur 
gliffant enfuite la Tenette entre les 
doigts indice, du milieu, & les con- 
duéteurs ; la pouffe à la faveur des crêtes 
de cesinftrumens , qui s'engagent dans 
une efpece de couliffe formée par la 
rondeur du bec de la tenette , la pouffe, 
dis-je, dans la veflie, 

Monfieur Marefchal ne fe fert point 
des conducteurs , mais il introduit à 
leur place le gorgeret dans Ë veffie , 

iij 
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( voyez fa figure page 290, du Traité 
des Inftrumens , Tome I.) & fur cet 
inftrument , il conduit la tenette. 

Quand fa tenetie eft dans la veflie , 
le Chirurgien la prend de la main gau- 
che pour retirer les conducteurs mâle 
& femelle, commençant par ce der- 
nier. Enfuire il prend les anneaux de 
Ja tenette avec les deux mains, & la 
pouffe vers le fond de la veflie ; puis ik 
écarte les anneaux de la tenette fur les 


côtés : & voilà comme ÆAbsfieur This 


baut faifoit la dilatation de la playes 


qu'il prérendoit préférable à la premies, 


_ fe maniere que j'ai rapportée, par plus 
fieurs raifons , dont l'explication nous 
meneroictrop loin. al 

Cette dilatation faite, il faut chers 
cher la pierre; & quand on l'a fentie’; 
on refferre doucement la tenette, & on 
charge ainfi le calcul. 

Si la tenette introduite dans la veffie ; 
& chargée de la pierre, fait voir un 
trop grand écartement des anneaux , ik 
faut introduire le bouton (inftrument 
propre à retourner les pierres dans la 
veflie, &c. reprefenté à la page 317. 
des Inftrumens } dans la veflie par le 


ve} à 
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deffous dela tenette, & toucher la pierre 
pour fçavoir fi c’eft fon gros volume 
qui caufe cet écartement ; ou fi elle 
eft engagée dans la tenette trop près 
du cloud : ou bien fi étant d’une figure 
ovale, la tenette la pince par fes deux 
extrémités. 

Si la dilatation des anneaux de la 
tenerte ; eft produite en conféquence du 
volume de la pierre, il n’y a pas d’au- 
tre remede que de tirer le corps étran- 
ger, en fe faififfant des anneaux avec 
Ja main droite , & portant la main 
gauche tout auprès de la playe, on fait 
plufieurs mouvemens de côté & d'’au- 
tre » &c. Si l’écartement des anneaux 
de la tenetre eft caufé , parce que la 
Pierre eft trop proche du cloud, onla 
repouffera un peu avec lebouton. Mais 
un bon moyen pour que cet accident 
n'arrive point , c’elt de faire faire des 
tenettes qui ne foient hériflées d’iné- 
galités qu'environ la moitié de leur 
bec, & que l’endroit le plus proche 
du cloud foit life & poli, afin que la 
pierre glifle, & ne s’y arrêté pas. C’eft 
ce que nous avons eu foin de faire re- 
prelenter dans les figures de notre Trai- 
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té d’Inftrumens, & que nous y avons 
décrit avec le plus d’exaétitude qu'il 
nous a été poffible. 

Enfin , fi l’écartement des anneaux 
vient de ce que la pierre étant d’une 
figure ovale , eft pincée par fes deux 
extrémités , on fait enforte de la chan- 
ger avec le bouton, & on la retire en- 
fuite de la maniere que je l’ai expliqué, 
Après avoir Ôté la pierre de la veflie, 
fi on y apperçoit des furfaces liffes & 
polies , & qui paroiffent n'être faites 
que par le frottement avec une autre 
pierre , il faut introduire le bouton 
dans la veffie ; car il y a lieu de foup- 
çonner qu’il ya encore une ou plufieurs 


pierres: puis fur la crête de cet Inftrus 
ment, on conduira dans la veflie, une 
tenette bien plus petite que la premie= 


re ; ce que l’on fera tout autant de fois, 
qu'on jugera qu’il y aura de pierres, 
fans expofer le malade à fouffrir deux 
ou trois jours après la même opéra 
tion ; obfervant neanmoïins que le mas 
Jade ait affez de force pour foutenir cet 
affaut. 

Mais fion avoit fait l’extraétion d’u 
ne pierre molle, & qu'il en für refté 
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quelques petits fragmens , il ne fau 
droit pas pour cela introduire ni la te. 
nette ni le crochet, il faudroit au con- 
traire mettre une tente dans la plaïe, 
comme je vais le dire , & ces gra- 
viers fortiront par la fuite avec les uri- 
nes. THE 
On tire quelquefois avec la pierre . 
certains fongus ou excroiffances , qui 
ne fe forment que par des ulcéres où 
 déchiremens dela veflie ; ce qui eft fou- 
vent {uivi de la mort, ou bien les ma 
lades reftent fiftuleux. | 
- Après avoir enfin tiré les pierres de 
la vefle , il faut mettre fur la plaïe, la” 
petite comprefle quarrée fur laquelle : 
- Je biftouri étoit appuyé, puis délier le 
_ malade, & le porter dans fon lit, pour 
 Jepanfer, comme nous le dirons après : 
avoir enfeigné la maniere de uirer la 
pierre de la veffie des femmes. 


SO 
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AR TI C'ÉEMNTEN 


DE LA MANIERE D'EXTRAIRE 
la pierre de la veffie des Femmes. 


4 Vant de terminer la maniere de 
faire l'opération de la pierre au 
grand Appareil , nous allons dans cet 
Article dire deux mots de la façon de 
_ faire l'extraction de la pierre qui fe 
_ trouve dans la veffie des Femmes. 
Ce fexe eft moins fujet aux maladies 
de la veflie que l’homme, parce que le 
canal qui conduit leur urine hors de Îa 
veffie , eft beaucoup moins long que 
celui des hommes , moins coudé , & 
beaucoup plus large. Auffi pour fonder 
les femmes , ne faut-il point rant de 
mifteres que dans les hommes, il fufft 
de leur faire écarter les cuifles , foit 
qu’elles foient couchées ou aflifes fur 
le bord d’une chaife, d’écarter lesnim- 
phes , de relever un peu le clitoris, & 
d'introduire une fonde droite, un peu 
courbe par fon extremité , telle, par 
exemple, que celle que nous ayons dé. 
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crite à la page 330. & fait graver à la 

page 356. de nos Inftrumens, Tome I, 

Avec cette fondeon entre dans la veffe, 

fans trouver aucune refftance. 

Lorfqu’on eft affuré par la fonde, 
de l’exiftence d’une pierre dans la vel 
fie d'une fille où d’une femme, on la 
met de même que les hommes , fur 

Je lit dont nous avons donné la def. 

criprion : on la lie avec les mêmes lacs 

& les mêmes circonftances, & on place 

à fes côtés des Aïdes, qui auront , à 

quelque différence près , les mêmes of- 

fices que lorfqu’on taille un homme, 

: Tout étant prêt, l’Aide Chirurgien 
qui relevoit les bourfes dans l'homme, 
écarte ici les nimphes avec les doigts 

indices ; & le Chirurgien foulevantun 
peu le clitoris, comme je l’ai déja dir, 

apperçoit l’uretre dans lequel il intro+ 
duit d’abord le conduéteur mâle, & 
aufli-tôt qu'il eft dans la cavité de la 
veflie , il cherche & s’affure de la pier- 
re. D'abord qu’il l’a reconnue, il poule 
dans la veflie le conducteur femelle, en 
engageant la crête du conducteur mâle 
dans fa petite échancrure, fa 
Ces deux conducteurs étant dans la 


À 
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veflie , il faut les écarter , afin de di 
later un peu luretre pour faire un 
paflage à la tenette. On met enfuiteles 
conducteurs entre les doigts indice & 
du milieu ; comme je l’ai dità l'égard 
des hommes, & on poufle la tenerte 
dans la veffe ; puis on tire le con- 
ducteur femelle , enfuire le mâle ; on 
charge la pierre, & on la tire comme 
je l'ai dit pour les hommes. On met 
auffi-t0t une comprefle fur l’ouverture 
du canal de l’uretre, pour empêcher 


J'air d'entrer dans la veflie, on délie 


la femme , & on la penfe de la maniere: 
que je le dirai dans la fuite, 
Cette defcription n'eft rien autre 
chofe, que ce que j'ai vû pratiquertrois 
fois differentes à feu M. Thibaut, un 
des plus adroits & des plus expérimen- 

tés Lithotomiftes de fon tems, : 
DE LA MANIERE DE PANSER 
Les hommes qui ont été raillés, 


& qw'on fuppofe dans leur lit. 


1 ne fofit pas d’avoir fait l’opéra« 
tion de la Lithotomie à lan & à l’aus 
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tre fexe, il faut encore les panfer juf- 
qu'à parfaite guérifon, s’il eft poflible. 
Ainfi après avoir délié le malade, & 
l'avoir fait conduire dans fon lit, le 
Chirurgien lui ordonne d’abord d’éle- 
ver aufli un peu les cuifles ; puis il 
Ôte les grumeaux de fang qui fe ren« 


_contrent ordinairement dans la plaïe, 


& à fa circonférence. Enfuite on s’y 
comporte differemment , fuivant les 
pierres qu'on a tirées ; car {1 la pierre 
étoit molle, qu’elle fe fût écrafée, ou 
fi on a quelques indices qu’il foit refté 
quelques fragmens dans fa veflie , on 
doit tenir l'incifion ouverte par le 
moïen d’une tente ou d’une canule 
d’argent , afin de faciliter la fortie des 
corps étrangers, comme les fragmens 


où autres marieres, Mais fi on fe fert 


{ 


* d’une cannule d’argent , comme elle eft 


un corps dur , de la longueur de cinq 


ou fix travers de doigts, elle peut in- 
commoder beaucoup le malade, & 


caufer fouvent des défordres qui nelaif= 
feroient pas d’embarrafer. C'eft pour 
éviter les incommodités de la cannule , 
& en même tems conferver fes avan 
pages, qu'on met une cannule fléxible, 
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telle que nous avons fait reprefenter paF 
la deuxiéme figure de la page 302. du 
premier Tome de nos Inftrumens. 

Pour fe fervir méthodiquement de 
cette cannule , il faut la couvrir dans 
toute fa longueur , d’une bandelette 
dont on pañle deux petits chefs par les 
‘anneaux. On fait enfuite un talon à 
cette cannule ; avec une petite com 
prefle en plufieurs doubles, & percée 
dans fon milieu pour le paflage de l’inf- 
trument. Le Chirurgien qui a inventé 
_ cette cannule étoit un grand Opérateur, 
& avoit beaucoup de génie : c’eft 4%, 
Toler, Lithoromifte du Roy. | 
- Pour introduire la cannule fléxible 
dans la playe , il faut l’armer de fon 
“mandrin, & poufler le doigt indiceou 
le bouton dans la veflie, & à leur fa- 
veur on conduira la cannule. On panfe 
enfuitele malade differemment, fuivant | 
les différens Opérateurs. A4 Guerin, 
‘ancien Maitre de la Charité, couvre la 
playe avec des plumaffeaux fecs, des 
bourdonnets, des compreffes , un cou- 
vre-bourfe , &c. 

Les Lithotomiftes de l'Hôtel - Dieu 
panfent leurs malades différemmenr, 


: 
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Dans les premiers appareils , ( je fup. 
pofe qu’on ne foit point obligé de met- 
tre de tente ) ils appliquent fur la playe 
un plumafleau couvert d’un aftringent, 
fait avec le Lol d'Armenie, le vinaigre, 
de cerat G l'huile rofat. Enfvire ils font 
uneembrocationavecl’huilerofatchau- 
de fur le ventre , dans les aînes , fur le 
ferotum ; & à la circonference de la 
playe, puis ils appliquent fur le plu- 
mafleau une comprefle fimple , taillée 
en forme de fer à cheval, & couverte 
du même aftringent ; le tout trempé 
dans l’oxicrat : un couvre-bourfe fim- 
ple & percé pour pañler la verge, 
couvert du même aftringent : & par 
deflus tout cet appareil, un couvre- 
…boufe double trempé dans l’oxicrat 
Chaud ; fur le ventre une grande com- 
… preffe en plufieurs doubles, qu’on ap- 
pelle Ventriere , aufli trempée dans 
d'oxicrat, | 
On foutient le tout par le moyen 
d’un bandsge appellé le T double, 
dont on applique le milieu du corps à 
la partie poftérieure & inférieure des 
Jlombes, & les deux bouts du même 
| Corps viennent autour du ventre pour 
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être noués au côté , en paflant un deë 
bouts dans une bande qu’on appellele 
Colier , & qui étant attachée derriere 
le cou, vient prendre par fon milieu 
jufqu'au nombril. Puis le Chirurgien 
prend les chefs de ce bandage qui font 
entre les cuifles , pour les pafler pat 
deffus la playe & les aînes, un de cha 
que côté ; enfuite on les pafle autour 
de corps du T qui fert de ceinture , & 
on les nouë l’un avec l’autre au côté 
oppofé au nœud de la ceinture. 

Il faut à préfent empêcher le malade 
d'écarter les cuifles; ce qu’il-pourroit 
faire en dormant , 8 quelquefois en 
n’y faifant point d’attention. Mais pour 
que cela n'arrive pas, on les affujettit 
à une certaine diftance l’une de l’autre, 
pat le moyen d'une bande , dont on 
applique le milieu à la partie inférieu- 
re .externe de la cuifle droite: parexem- 
ple , on fait pañler un chef par deflous 
la cuifle, & l’autre par deflus ; on les 
croife entre les cuifles, en les corde 
Jant deux fois ; enfuite on pañle ces deux 
chefs deflus & déflous la cuiffle gau- 
che, pour s'attacher à la partieexterne. 
Ce bandage eft appellé Jaretiere. 
| Comme 
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. Comme les urines & autres excré- 
mens tombent dans le lit du malade, 
on met fous lui un drap appellé une 
Alaife , plié en plufieurs doubles, & 
_ roulé par un bout. Ce rouleau eft fitué 
au côté droit , par exemple, du mala- 
de, & quand l'endroit du drap qui eft 
fous le malade eft gâté , on le tire du 
côté gauche, pendant qu’on déroule 
un peu du rouleau du côté droit. 

… Les panfemens fuivans font encore 
différens de ces premiers, en ce qu’on 

ne fe {erc plus des aftringens, maison 

couvre le plumafleau d’un baume doux 

&c un peu fuppuratif, par deflus un em- 

plâtre , une compreffe en quatre ou fix 
doubles longue d’un pied & large de 
trois ou quatre travers de doigts, en 

forme de trouffe-bourfe : {ur la fin l’on 

fe fert de comprefles graduées , &c. 

On change encore de baumes & 
d’onguens}, fuivant les indications & 
les différens accidens qui furviennent. 

On eft même quelquefois obligé de 

faire des injections dans la vefie ; quel 

quefois de panfer le malade très-fou- 

vent, d’autres fois plus rarement : fou. 

vent on ne met point de bandage, & 
Tome IT, H 
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‘quelquefois on laifle la playe fans y 
yien méttre du tout. 

Foutes ces différences dépendent des 
‘différens changemens qui arrivent à la 
playe, & aux parties voifines, mais je 
ne les rapporterai point, parce que ce- 
la m'engigeroit à en donner l’explica- 


tion, & à affigner à chacun en particu- 


lier les remedes qui conviennent;ce qui 
nous meneroittrop loin, Au refle ceux 
qui veulent fatisfaire leur curiofité ,doi- 


“vent fuivre les panfemens qui fe font ! 


dans les Hôpitaux, ou des Chirurgiens 
qui font cette opération chez Le parti= 
culier, | 


DVLPANSEMENT 
qui convient aux Femmes apres 
Pextraition de la pierre, G' du 
regime nécel[aire aux deux fexes. 


Avant de finir ces fortes de panfe- 
mens , il eft néceffaire aux jeunes Chi 
rurgiens , de fçavoir que l'appareil qui 
convient pour les femmes aufquelles 
on a Ôté une ou plufieurs pierres , eft 
un peu différent de celui des hommes, 
On y met cependant les mêmes medie 
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camens ; mais au lieu du fer à cheval & 
du couvre-bourfe , c’eft un couvre-va- 
gin fimple & un double, figurés com- 
me un étui à lunettes ; & le refte dela 
cure s’accomplit à peu près comme aux 
hommes. - 
… On faigne les taillés fuivant le be. 
foin ; on leur donne des lavemens, de 
pêtites medecines, des portions diffé 
rentes , {uivant les différentes indica- 
tions & les diferens accilens, 
Le régime de vie fera très-févere les 
premiers jours, réduifant les malades 
aux {euls bouillons & à quelques cuille- 
rées de gelée, Pour boiflon , des ptifan- 
nes adouciffantes , des eaux de poulet & 
* de’ris. Enfin, on augmente peu à peu, 
leur donnant du vin en petite quantité, 
un œuffrais, une aile de poulet, & les 
autres alimens à mefure qu'ils appro- 
*chent dela guérifon. 
+ Nous allons dans l’article fuivant, 
. donner la maniére de faire l'opération 
de la Lithotomie à la façon de R Au, 
Chirargien Lithotomifte, & Profeffeur 
Medecin à Leyde, C'eft une Traduction 
mot pour mot d’un Difcours Latin de 
M. Albinus ; Profeffeur à PONS qui 
| H ij 
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commence par la vie de cet illuftre. 


Chirurgien-Medecin.…. Cette vie n’eft 
pas ici autant hors d'œuvre qu’on pour« 
roit l’imaginer , cat les Chirurgiens y 
apprendront que M. Rau ne füt dès fon 
bas âge, qu’un Chirurgien : qu'il apprit 
fa DOC au fervice de différens 
Chirurgiens fes Maîtres ; qu’arrivé à 


Paris il n’eut d’autres Maîtres pour As, 


natomie, que MM. Duverney & Merys 
& pour la Chirurgie que feu M. Petit 
premier Chirurgien de l'Hôtel - Dieu , 
M. Muarejchal , alors premier Chirur«. 


gien dela Charité , & quantité d'au. 


tres Chirurgiens de Paris, On verra en= 
core que la bonne Chirurgie qu’il ap= 


pr de ces excellens Maîtres ; luiattira 


’eftime entiere des Magiftrats d’Am£. 


terdam , qui voulant lui donner la pre- 


miere Chaire d'Anaromie , lui procu= 
rerent un bonnet de Doéteur en Mede« 


cine, qui ne lui coûta qu'une Diflerta 


tion fur lorigine © la régénération des 
denis. Eofin l’on appercevra que fa 
grande réputation eft entiérement dûë 
à fa qualité de Chirurgien, & doit ar 


conféquent rejaillir plücôc fur la Chis 


surgie ; que fur la Medecine, 


_ 
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La Vie DE M. Rav. ÿ3 


ART: CL E:ÈV: 
TRADUCTION 


d'un Difcours écrit en Langue 
Latine, par M. ALBINUS, Pro- 
fefleur en Anatomie & en Chi- 
rurgie à Leyde ; contenant un 
Abregé de la Vie de feu M. 
Rau Ou Predecefleur , & la 
methode de ce celebre Chirur- 
_ gien - Medecin pour lextrac- 
tion de la Pierre en la vefie. 


ABREGE DE LA VIE 

. de fes M. RAU ProfeJeur en Ana- 

= tomie en Chirurgie à Leyde 0 
très - famenx Lithotomifte. 


Onfisur Jean - Jacques Rav, 

epuis Profeffeur à Leyde en 
Anatomie & en Chirurgie, näquit en 
Pannée 1648. dans une petite Ville da 
Cercle de Suabe : nommée Bade où 
Baden , Capitale du Marquifar du mê- 
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me nom, Son Pere s’appelloit Jz4 Rau, 
& fa Mere Marguerite Muller, qai fai- 
foient un négoce de vin fort médiocre; 
de maniere que leur petite fortune ne 
leur permit pas de donner à leur Fils, 
une éducation à la faveur de laquelle 
ils euffent lieu d’attendre, qu’il pût ja 
mais parvenir à la haute réputation que 
nous lui avons connue. … 

Le jeune R Au à l’âge de quatorze 
ans; fut mis par fon Pere dans la Bou= 
tique d’un Chirurgien de la Ville de 
Strafbourg, pour apprendre la Chirur- 
gie ; & après y avoir refté pendant 
_troisans, fes Parens le croyant ën état 
de fe fuire à lui-même pour les nécef- 
fités de la vie, au lieu de le faire res 
venir chez eux, fe contenterent de lui 
donner quelque argent pour voyager, 
& l’abandonnerenc à fes propres rif= 
ques); el | 

Ce jeune homme ayant parcouru une 
partie de l’Allemagne, fe rendit à Ham 
bourg , où il trouva par hazard un 
_vaiffeau fur lequel il paffa en Norvege, 
& aborda au fond du Golfe de Jelta, 
où ef fituée la ville de Bergen qui.a 
ga très - bon Port, 11 fe mir là au fer- 
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vice de M. Fraven, Chirurgien ; mais 
comme il avoit beaucoup de peine à 
fupporter le rude froid de ce climat, 
dès qu’il en trouva l’occalion il monta 
far un autre vaiffleau qui le porta à 
Amfterdam , où il y a fans cefle un 
grand commerce entre ces deux Vil- 
les. F. 

Etant dans cette Capitale, il trouva 
le moyen de fe faire agréer pour Chi- 
rurgien d’un vaifleau de guerre, com 
mandé par le Comte de Benthem , fur 
lequel il parcourur routes les côtes d’Ef- 
pagne, & beaucoup d'autres Ports. 

Il revint de ce voyage en Hollande, 
juftement lorfque le Prince Guillaume 
d'Orangeéroit prêt à paffer fur fa lotte 
en Anglererre ; & il fut reçû Chirur= 
gien du vaifleau que montoit Milord 
Schey en qualité de Vice- Amiral ; de 
maniere qu’il fut préfent À coute cette 
expédition, 

Jafqu’alors il ävoit mené une vie 
esrante , en la compagnie de gens fort 
groffiers; mais henreulement il s’étoit 
rélervé par fes épargnes, tout ce qu’il 
avoit pù amafler avec darig:r dans ce 
genre de vie très-perilleux & très-pés 
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nible. Mais comme il étoit naturelles 
ment affez attaché à fes inrerêts , il eft 
diflicile de juger fi l'on doit attribuer 
cette conduite févere à fon génie épar- 
gnant , ou au defflein qu’il avoit formé 
depuis Ho ptems , de s’en fervir à per= 
fectionner fes études , dans la vüë d’ac- 
auerir des connoiffances qui le fifent 
diftinguer dans fon état. 

Ce qu’il y a de certain, c’eft qu’é- 
tant de retour en Hollande, il fe ren- 
dit à Leyde , qui eft dans nos Provinces 
le fiege & le centre des Sciences & des 
beaux Arts ; qu'il s’y appliqua. forte- 
ment, {ur tout à l’étude de la Medeci- 
ne ; & que lorfqu’il crut avoir faicun 
progrès fufhfant , il partit pour Paris ; 
afin de s’y exercer à l’ Anatomie &. à la” 
pratique Chirurgicale, à quoi il eme 
ploya fon tems très-utilement. 

Dans cette premiere Ville de l’Eu- 
rope, il eut commerce avec les plus 
excellens Anatomiftes ; & il eut avec 
eux de fréquentes converfations , non- 
{eulement fur lAnatomie , mais il y 
diffequa aufi avec attache , plufieurs 
cadavres, fous la conduite de M. Du 
verney; Profefleur en Anatomie & en 

Chirurgie 
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Chirurgie au Jardin Royal des Plan- 
tes, qui étoir dans une grande répuras 
tion; & il afifta à toutes fes démonf- 
trations le plus régulierement qu’il lui 
fut poffible, 1l vit auffi les laborieufes 
Nevrologies de M. ery de l'Acade- 
mie Royale des Sciences. 
Il fuivit de plus avec une application 
extraordinaire , les plus anciens & les 
lus habiles Chirurgiens , comme le 
&. Petir , Chirurgien en chef de l’H6- 
tel-Dieu, alors otuagenaire ; M. A144= 
rÉChal , qui étoit en ce tems-là Chirur- 
gien du grand Hôpital de la Charité, 
& qui eft à préfent Premier Chirur- 
_gien du Roi de France. Il en fréquen« 
ta aufli quelques autres des plus célé- 
bres, qui lui apprirent non-feulement 
à réduire les fractures & les diflocas 
tions des os ; mais il eut de plus l’a- 
vantage de leur voir faire très-{ouvent 
les opérations de leur Art les plus im- 
portantes ;tant la pénétration qu’il mar. 
quoit à tout concevoir, & Îa violen= 
te avidité qu’il témoignoit à faifir tout 
ce qui regardoit fa profeilion , enga- 
geoit les gens d'honneur & zelés pour 
Je progrès de la Chirurgie , à ne pas 
Tome II, I 
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refufer à un fi bon naturel , tous Îes 
fecours. PA a 

De Paris ilrevint à Leyde en l’année 
1654. où il fe fit de nouveau infcrire 
au nombre des membres detAcadémie 
le r 3. Mars dela même année ; &lerrs 
Mai fuivant, il foutint, publiquement 
pour fon Doctorat, une Differtation en 
forme de Thèle, {ur l’Origine &: La Rés 
génération des Dents ; après quoi le cé. 
lébre Drelincourt lui donna le bonnet 
de Docteur en Medecine. 

Pour lors laffé de la vie errante qu‘il 
avoit mené par le pallé , il fixa fa de- 
meure à Amfterdam , afin de furves 
nir à fes beloins en enfeignant l’Ana- 
tomie, & en exerçant particulierement 
la partie de Medecine qui guérit avec 
Ja main , c’eft-à-dire , la Chirurgie, 
. qui avoit toujours été {an inclination 
“favorite, | 

Ce fut en l’année 16y5. qu’il don- 
na dans fa maifon les premieres preu= 
ves de fon génie & de fa dextérité, “ 
en faifant fur cinq cadavres humains, * 
la Démonftrarion du Cerveau & des 
Organes des cinq fens. Et l’Hiver {ui 
vant il démontra les organes du fon,: “ 
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de la voix, & de la parole, avec beau 
coup d’applaudifflement. 

Ses grands talens s'étant bien-tôt fait 
connoïtre, dans l’année 1696. Mef- 
fieurs les Magiftrats de la Republique 
d’Amfterdam , lui permirent de dif. 
féquer publiquement , & de démon- 
rer dans leur célébre Amphitéâtre; la 
grande réputation qu'il s'étoit acquile 
dans le Public, jointe au témoignage 
des plus habiles Medecins , les ayant 
convaincus de fa capacité confom« 
mée, 

De maniere que cene fat plus les an : 
nées fuivantes, dans fa maifon feule… 
ment qu’il fit fes exercices, mais il fic 
encoreen public & à portes ouvertes, 
la Defcription de toutes les parties du 
corps humain , &toutes les opérations 
de la Chirurgie fur des cadavres , avec. 
un concours qui l’encouragea à faire 
de nouveaux efforts pour mieux répon 
dre à cette eftime générale , & à fatiss 
faire encore mieux, s’il écoit poffible, 
l’artente de fes Auditeurs. 

Il donnoit d’ailleurs journellement 
dans la Ville, des marques de la fubli- 
mité de fon efprit, & de fa dextérité 

li 
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dans les cures Chirurgicales qu’il ter- 
minoit avec beaufoup de fuccès. 

Vers cetems-là , une efpece d'Her- 
mite, nommé Frere Jacques de Beau- 
lieu , vint à Amfterdam, pour y exer- 
cer, comme il avait fait en France, fa 
nouvelle méthode de tirer la pierre 
hors de la veflie. Ce nouvel Artifte 
ayant à cette fin obtenu la permiflion du 
Magiftrat, M. Rau affifta prefque tou- 
jours à fes opérations, qu’il condam- 
noit & défapprouvoit abfolument , fur= 
tout à caufe des défauts de fes inftru- 
mens qui étoient évidens. 

Son obftination à blämer cette mé- 
thode ayant été mal interpreté du Ma- 
giftrac, le Sieur Rex fut obligé de fe 
taire pendant quelque tems : mais de- 
puis, la verité de ce qu'il avoit avancé 
s'étant manifeftée par de triftes évene- 
mens , il fut chargé lui-même dé cet 
emploi , & l'Hérmite fut obligé de quit- 
ter la Ville, 

.Quelque-tems après, Meffieurs les 
Magiftrars de la République de Leyde, 
le choifirent aufli pour leur Lithoto- 
mifte ; de-forte que fon adrefle & fa 
capacité fe trouvant jointes au bons 
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heur qui l’accompagnoit dans fes entre- 
” prifes, il étoit prefque le feul défiré , & 

parmi ceux de 18 profeflion , il fur bien=. 
tot le plus en vogue. 

Les Patriotes & les Etrangers abor- 
* doient chez lui de toutes parts, pour 
apprendre l Anatomie & la Chirurgie, 
11 étoit appellé dans toute la Hollande 
pour les grandes opérations Chirurgi- 
cales, & furtout pour la taille , dans 
laquelle il avoit le renom d’exceller. 

Ainfi tout réuffiffant à fon gré , il 
furvint encore un notable accroifflement 
à fa gloire ; car dans l’année 1705. 
Meffieurs les Magiftrats de la Repu- 
blique de Leyde , & les Curateurs de 
PUniverfité , informés de la réputation 
& du grand mérite de M. Rau , le 
priérent inftamment de venir à Leyde, 
& de vouloir bien fe prêter à l’écablif- 
fent qu’ils vouloient en faire de quel- 
ques démonftrations réglées d’Anato- 
mie dans le Théâtre public de leur 
Académie, | 
-* M. Rau obéït à une fi honorable in- 
vitation ; & dars une Affemblée ex« 
traordinaire des perfonnes les plus fça- 
vantes & les plus diftinguées dela Ville, 

1 ii 
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3l remplit fa fonétion avec tant de di- 
gnité, qu’il eut moins tous les affif- 
+ans pour Auditeurs que pour Panégy- 
riftes. R 
Enfin, il fut décoré du feul honneur 
qui lui manquoir; mais qui étoit légi- 
timement dû à fes pénibles travaux, 
lorfque le célébre Bidloo étant mort, 
Meflieurs les Magiftrats & Curateurs. 
de l’Académie de Leyde, jugerentuna- 
nimement qu’ils ne pouvoient confier 
‘ qu’à lui feul, la Chaire de Medecine 
pour l’Anatomie & pour la Chirur- 
gie, 
Au refte , quoiqu'il prévit bien la 
peine qu'il auroit à fe féparer de fes 
meilleurs amis d’Amfterdam , avec lef- 
quels il vivoit ft agréablement & fi l- 
brement; qu’une habitude fi bien for 
mée, étoit comme pañlée chez lui dans 
une feconde nature ; & quoiqu'il en- 
vifageât ce changement de lieu & de 
vie, comme une difficulté qui auroit 
dû le diffuader d’accepter lFhonneur 
qu'on lui offroit, il ne crut pas néan- 
moins devoir refufer une condition fs 
avantageufe, Ceci arriva en l’année 
1713. | 
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Ï vint ainfi à Leyde combler l’efe 
pérance que tout le monde avoit con- 
çuë de fon mérite; & au jour indiqué 
le 26. Septembre, il commença fous un 
favorable augure, à remplir la fonction 
de Profeffeur,par ledifcours public qu’il 
prononça fur la méthode d’enfeigner 
& d'apprendre l’Anatomie : & il obtint 
enfuite dans cette illuftre Académie, le 
fuprême degré d’honneur , en remplif- 
fant la Dignité de Recteur en l’année 
1718. | 
Il étoit venu Profefleur à l’Acadé- 
mie jouiflant d’une bonne fanté , & 
tant qu'il fut en cet état il remplit 
fes devoirs avec toute laffiduité pofi- 
ble. Mais quatre ans avant fon décès, 
une chute fâcheufe l’avoit bleffé au pied, 
êt les douleurs caufées par cette bleflu- 
re , l’ayant tenu au lit pendant quel- 
ques femaines , quand elles furent cal- 
mées , fon pied refta œdemateux ; & 
‘comme il fut encore obligé à ce fujer, 
de garder long-tems le repos, fon mal 
commença de l’inquiéter , & deux ans 
avant fa mort, il fut attaqué du mal 
hipocondriaque. 
Il avoit de fréquens vertiges fort 
I iii 
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incommodes , qui furent fuivis un an 
après d’une legere apoplexie : & quoti- 
qu'il s'en für en quelque façon! tiré, 
il lui refta un violent tintement d’o- 
reilles, fuivi bien-tôt d’une fiévre len- 
te & très-longue qui le rourmentoit 
beaucoup pendant la nuit, & lui cau- 
foit une fueur abondante qui le jettoit 
dans l’exténuation. 

Sa melancholie augmentoit de jour 
en jour , de telle forte qu'il ne pouvoit 
fouffrir , non- feulement le fon des cla- 
ches, mais la voix même des hommes 
un peu forte , non-plus que lechantdes 
oifeaux, ni tout autre bruit, quelque 
leger qu’il fût. | 

Enfin vers le mois de Juillet 1719 
3l commencça d’être atteint d’un délire 
mélancholique , qui s’augmenta juf- 
qu’à un tel point , malgré tout le fe- 
cours de fes Collegues & de fes amis, 
qu'il mourut le 18. du mois de Sep- 
tembre de la même année; ayant ac. 
quis par fon travail & par fon écono= 
mie , un bien raïfonnable, une haute 
réputation , & fe trouvant plus char- 
gé d’honneurs qu’il n’auroit pû l’efpes 
rer. Il faut cependant convenir que fon 
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temperamment fouverainement attrabi- 
laire, le fit périr dans les violens accès 
d’une pitoyable phrénefe. Il fut inhu. 
mé dans la principale Eglife de Leyde, 
où le Sieur Bernard Aibinus mon Pere, 
prononça fon Oraifon funebre, 

Ses Hericiers Teftamentaires furenr 
1°. M. Herman Oofterdik Schachr, 
célébre Praticien de Leyde , à préfent 
très-digne Profeffeur en Medecine, & 
mon cher Collegue , qui avoit été fon 
Medecin & fon ami de confiance, 
2°. Le très-reverend Gilbert Offens, 
Docteur en Medecine , & Pafteur des 
Remontrans à Amfterdam , homme 
d’un grand mérite & fon ancien ami, 
Il légua de plus à l’Académie de Ley- 
de , les rares pieces d'Anatomie qu'il 
avoit préparées & confervées avec un 
foin infini ; de l’arrangement defquel- 
les Meffieurs les Curateurs me firent 
l'honneur de me charger , pour les difs 
pairs dans le meilleur ordre qu’il me 
eroir poffble , danstroisarmoires, au 
deflus defquelles ils ont fait mettre le 
portrait du Teftateur magnifiquement 
orné, 


M. Rau étoit d'une haute flature, 
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fort & robufte, d’une forme toute vi: 
rile, d’un vifage févére & d’un regard 
un peu farouche. Il avoit l’efprit prompt 
_& d’une vivacité extraordinaire , ayant 
en général trop d’ardeur & de mouve- 
ment. Au refte, ingénieux , propre au 
travail, penfant jufte, & fort avide de 
gloire; mais il vouloir l’acquerir , non 
par fineffe , mais ouvertement par fon 
mérite, 

Il vêcut dans le célibat frugalement 
& fobrement ; mais il étroit libre & 
gay avec fes amis. Il étoit peu propreà 
flatter les gens, & il lui éroit impoff- 
ble de gacher long-rems fes fentimenss 
ce qui étoit caufe qu’il ne pardonnoit 
pas long-rems & facilement à qui que 
ce foit. Mais il reprenoit les gens avec 
aigreur , c'étoit dans la vüë de les tele- 
ver de leur erreur; ce qu’il faifoit fou- 
vent avec trop de véhémence , à l'égard 
de ceux qu’il croyoit s'éloigner du droit 
chemin , dans les chofes qui regardoient 
leur profeffion. 

On a pourtant lieu de croire que ces 
repréhenfions, fouvent outrées , ne par. 
toient pas tant d’un defir effrené de 
mordre & de bleffer des gens ; que d’un 
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deflein formé de foutenir & défendre 
Ja vérité ; & cela par une vivacité que lui 
infpiroit la bonne opinion qu'il avoit 
de fes fenrimens. 

Nous eftimons auffi qu’il n’y avoit 
pas lieu de blâmer fi fort qu'ont fait 
Ja plâpart de ceux qui l’ont connu, la 
rudefle de {es paroles , & fes manie: 
res peu affables ; mais qu’il faut plutôt 
s'étonner, de ce qu'après avoir mené 
une vie errante, très-dure, & fi for? 
éloignée de toute humanité & poli- 
tefle , avec des gens de mer, dans un 
âge où l’on fçair que l’efprit humain 
flexible comme une cire molle , fe 
moule aifément fur ceux qu’il fréquen- 
te : on doit , dis-je , plutôt s’étonner, 
qu'il n’ait pas encore été moins traitae 
ble que nous ne l’avons vû. Au fur 
plus, il faut convenir qu'il a été un 
des plus excellens hommes de fon fié- 
cle dans tout ce qui regarde l’Anatomie 
& la Chirurgie. 

Il étoit très - perfuadé, comme il 
le fitentendre dans le difcours qu’il pro- 
nonça pour fon inauguration , que 
pour bien apprendre l’Anatomie , il 
falloit lire avec application , les écrire 
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des Anciens & des Modernes , enteti< 
dre de vive voix les leçons des Profef- 
feurs & s'exercer foi-même très- fré= 
aquemment à la difleétion des cadavres 
humains & des brutes, Et il difoit hau- 
tement qu’il falloit plutôt s’inftruire fur 
Jes corps mêmes que fur les figures qui 
étoient repréfentées dans les livres, 

Il prétendoit auffi que pour bien 
connoitre la ftruéture du corpshumain, 
il falloit plutot travailler fur les cada- 
vres des hommes que fur les corps des 
brutes à moins qu'il ne s’agît d'éclair- 
cir fur les corps vivans des animaux, 
de certains faits dont les cadavres hu= 
mains ne pouvoient pas donner claire. 
ment l'intelligence, " 

Sa penfée étroit encore , qu'il étoit 
bon d’examiner autant qu'il étoit pof= 
fible , les parties du corps humain tou- 
tes récentes , & telles qu’elles étoient 
fans y avoir rien changé. Qu'il étoit à 
propos , pour découvrir leur conftruc- 
tion la plus intime , d'employer diffex 
rens moyens , mais qui fuffent propres 
à faire voir les organes tels qu’ils font 
dans l’ordre naturel, & fans qu'ilseuf- 
{ent fouffert aucun changement. 
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I! choififloit pour cela les cadavres 
humains les plus frais, qu’il diffequoit 
le plus proprement qu’il lui étoit pof- 
fible ; après quoi il feringuoit les ca- 
naux , les maceroit , les diflolvoit, les 
féparoit , les gonfloit , les deffechoit, 
& les préparoit de toute autre maniere 
fuivanc fes idées. 

Il ne failoit pourtant pas un fi grand 
cas deroutes ces préparations , loin de 
cela il les condamnoit , parcequ'on 
me peut pas , difoit-il , les faire fans 
changer notablement la difpofition na- 
turelle des parties ; fe mettant moins 
en peine de faire une belle diffection 
& préparation d’une partie, que de la 
bien démontrer dans fon état naturel, 
felon qu'il l'a fouvent dit , & même 
écrit, comme on le peut lire dans un 
Opufcule qu'il avoit appellé fa Dé- 

nfe. 

* Il avoit difféqué une infinité de ca« 
davres de tout âg: & de tout fexe, au 
moyen de quoi 1l découvrit , ou rera- 
blic du moins, l'apophife longue & 
large du petit os de l'oreille nommé le. 
rharteau. 


« Ilétoit perfuadé que les apophifes de 
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a mâchoireinférieure, n'éroient pasres 
çuës dans les cavités des os pétreux,maïs 
qu’elles éroient appuyées fur les tuber= 
cules qui font au-devant de ces finuo- 
fités, 8: que c’étoit pour cela qu'il y 
avoit une petite lame cartilagineufe , 
cave de côté & d'autre, propre à re 
cevoir des deux côtés, ces éminences; 
& à s'entradapter réciproquement. 

Il démontra le premier avec beau« 
coup d'élegance , contre les précedens 
Anatomiftes , qui avoient cru que la 
membrane du fcrotum appellée Durtos , 
étant unique 8: commune aux deux 
cefticules, étoit partagée par une cloi- 
fon , au lieu qu’elle eft compofée d’un. 
double fac, fçavoir à chaque côté 
de la verge, qui fournit une envelop= 
pe particuliere à chacun des tefticu« 
les ; enforteque ces deux facs s’uniflent 
par une large fuperficie , & par éon- 
féquent , qu'à proprement parler, le 
fcrotum n’eft point partagé par une clois 
fon. Toutes les autres découvertes d’As. 
natomie qu'il avoit faites, ont péri avec: 

ui. 

M. Rau fit aufi un grand nombre de 
Cures concernant toute la Chirurgie, 
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&il ena lui-même rapporté quelques« 
unes dans fon difcours d’inauguration, 
Je ne m’arrêterai que fur une feule, 
qui véritablement eft merveilleufe : il 
la rapporte comme telle en ces propres 
termes. 

Je vais , dit - il vous réciter unes 
hiftoire inoüie , qui eft pourtant ar- « 
rivée il n’y a pas long-tems. L’inref- « 
tin fejunum fortoit & pendoit hors # 
du ventre de la longueur de trois de 
nos aunes , à un jeune homme des 
vingt-ans, qui avoit été bleflé d’un « 
coup de couteau en la partie inférieu- « 
re de la region ombilicale , il y avoit « 
quatorze jours; & cette partie avoit « 
toujours été expofée à l’air depuis ce ‘s 
tems-là, & avoit toujours été inon- # 
dée d’une fuppuration confidérable ; « 
ce qui faifoit que les circonvolutions « 
de l’inteftin étoient comme coagulées + 
& unies avec la plaie des mufcles « 
du bas - ventre. L'Anatomie nous «# 
ayant fait connoître la nature de cet- « 
te playe , le bleflé guérit heureufe- « 
ment entre nos mains. » 

. La méthode dont il fe fervoit pour 
ürer la pierre hors de la veffie, eft crèss 
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digne de remarque ; difant dans {es dif- 
cours déja cités, avoir fait cette opéra- 
tion fur quinze cent quarante [ujets; & 
illa ft encore depuis fur beaucoup d’au- 
tres jufqu’à ce que fes infirmités le mif- 
{ent hors d'état d'opérer. | 

Il corrigea plufieurs inftrumens de 
Chirurgie, & ceux furtout dont il fe 
fervoir pour la Lithotomie. 11 reforma 
aufli celui de Barffrichius, qui fert à en- 
lever une partie de la paupiere trop re- 
Jâchée & il le rendic plus propre à pro- 
duire efficacement cet effet, 1] fitla mée 
me chofe pour celui qui convient à cou-: 
per totalement , quand il le faut , la 

uette relâchée à l'excès. 

Outre le difcours qu’il prononça fur 
la méthode d'enfeigner & d'apprendre 
YAnatomie , dont nous avons déja par= 
Jé , qu'il voulut bien rerdre public: 
nous avons encore fon Epitre fur les In= 
venteurs de l'enveloppe du fcrotum, 
qu'il prétend avoir été connu tel qu’il 
€ft, par fept Auteurs dontil produit les 
propres armes. 

De plus , dans fa réponfe à la défene 
fe de Ruyfck pourl’enveloppe du {cro- 
fm, dans laquelle, outre ce PES 
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de lui-même & de fa difpute anato 
mique avec le Sieur Ruyfck, il décrit 
Finftrument de Barfirichius fuivant fa 
correction, & donne une nouvelle 
Defcription du fcrotum humain , tel 
qu’il prétend l'avoir connu. 


LA MANIERE DE TIRER 
la Pierre hors de la Veflie , nfîtée 
par Monfieur Rau 


Venons maintenant à fa méthode de 
tirer la pierre hors de la veflie, & de 
traiter ceux qui font atteints de ce mal, 

Plufieurs témoins dignes de foi , peu- 
vent encore certifier que M, Rau reve- 
nu de Paris en Hollande, faifoit à ceux 
qui étoient attaqués de la pierre enla 
weffie , l'opération au grand appareil , 
comme il avoit appris à la faire dans 
cette grande Ville. Il n’eft pas moins 
conftant qu’il avoit non-feulement vä 
opérer le même Frere Jacques , mais 
qu’il avoit aufli fait l'ouverture de 
quelques cadavres qui étoient morts 
après fon opération, & qu’il les avoit 
Aoigneufement examinés. | €. 
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Que depuis cetems.là il s’éroit toi 
jours fervi de fa nouvelle méthode, & 
qu'il faifoit fon ouverture au-même en- 
droit où la faifoit ce prétendu Moine. 
Qu'en opérant de fa nouvelle manie- 
re , fon deffein étoit d'éviter d’ouvrir le- 
cou de la veflie & l’urétre, comme ik 
avoit fait d’abord ; mais de faire fon: 
incifion au corps même de la-veflie , à : 
côté & près de fon cou, vers fa partie: 
inférieure & poftérieure ; cette feion 
du corps de la veffie ne’ pouvant être. 
felon lui ; plus dangereufe que celle de 
fon cou & de l’urétre. SU 5 

Or laiffant ainfi le cou de la veffie 
& l’urétre dans leur intégrité ,. il pré- * 
tendoit n’avoir point à craindre qu’en: 
introduifant fes inftrumens dans la ca- 
vité de cet organe , les écartant forte- 
ment lorfqu’ils y font introduits, quoi- 
que les pierres même foient fouvent 
inégales & fcabreufes, & doivent né- : 
ceffairement pafler par une voye étroite; « 
il prétendoit , dis-je, n’avoir point à ! 
craindre que fes inftrumens, non-plus * 
que la mauvaife configuration des corps « 
étrangers, bleflafent la veffie, propre ! 
à prêter plus aifément à la dilatation, ” 
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que fon cou & le canal de l’urétre, 
qui font d’une fubftance plus folide & 
plus compacte ; en forte que par cette 
maniere d'opérer, il fe précautionnoit 
contre une foule d’accidens qui ne fuc- 
cedent qué trop fouvent à l’ancienne 
méthode. 

Mais comme l'endroit où l’on ou- 
vre la veflie felon certe méthode , au- 
lieu d’être évident & palpable, eft ca- 
ché profondément , il eft fort difficile 
aux inftrumens d'y parvenir ; & ce ne 
peut être qu’en fituant le malade de 
maniere, qu'étant couché fur le dos, 
les genoux élevés , les cuifles fléchies 
& médiocrement écartées , on puifle 
incliner la peau à côté de l'anus; & 
EP par cette playe le lithorome 
au dedans, & un peu vers la partie 
fupérieure , il parvienne jufqu’à la vef- 
fie, & l'ayant ouverte par la voye qu’a 
tracée l’inftrument, on puifle introdui- 
re la tenette, charger la pierre ; & la 
tirer. 

Or pourvû que tout cela fe faffe avec 
dextérité, il n’y a dans ce trajet au- 
cune partie confidérable dont la blef- 
fure foit dangereüfe, Mais deux chofes 
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rendent l’opération difficile & périlleu: 
fe, qui font d’une part l’épaifleur des 
parties qu'il faut couper , & d’ün autre 
coté le voifinage de celles aufquelles. 
linftrument tranchant peut donner des. 
atteintes fâcheufes, pour peu qu'il s’é- 
carte de côté ou d’autre du droit che 
min qu'il doit tenir. RER 
Car s’il arrive à l’Opérateur de pouf 
{er {on inftrument ou plus profondé 
ment qu'il ne faut, ou bien en-coupant 
de s'éloigner de fa droite route, 1l fe 
met en danger ou d'ouvrir la veffie de 
part en part ou de bleffer griévement ! 
l'inteftin rechum, les vélicules féminai- 
res , ou l’urétre, ou le corps caverneux 
plus étendu dans fes dimenfons que 
J'urétre; de couper même totalement : 
quelques-unes deces parties , decaufer 
encore beaucoup d’autres accidens, & 
particulierement une fächeufe hémor- 
xagie. | 
Ce n’eft pas tout, Pouverture étant | 
faire , lorfqu’il s’agit d'introduire late- . 
nette, il eft facile de s’écarter de Ja 
droite voye, & au-lieu de la faire pa£ 
fer direétement dans la veflie, de la 
pouffér entre les parties voilines &c les : 
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divifer , rompre, déchirer , ou même 
d’en faifir quelques-unes mal-à- propos, 
les emporter de force , & faireainfiune 
Opération non-feulement inutile , mais 
fuivie de très. grands defordres, com- 
me il eft fréquemment arrivé à ce pré- 
tendu Hermite , qui n’étoit aucune- 
ment inftruit de laftrudure ni de la fi- 
tuation de ces parties, & qui n’avoit 
conféquemment rien de für pour diri- 
ger fon lithotome & fatenette. 

C’eft: pourquoi loin d'approuver cet- 
te méthode très - imparfaite entre les 
mains de ce particulier , nous ne fai- 
fons pas de difficulté d'avancer qu'elle 
a été pratiquée par cet ignorant , au 
grand dommage d’une infinité de mal. 
heureux qui en ont été les viétimes; 
&c qu'il auroit été plus avantageux au 
genre humain , qu’elle n’eût jamais été 
mile au jour , fi elle n’avoit donné lieu 
à M. Rau ,enla perfeétionnant par fon 
heureux génie, de la rendretrès-utile, 
& de la mettre au rang des Opérations 
pratiquables fous le nom d’Appareil 
lateral. | | 

En effet, cet habile Anatomifte qui 
gonnoifloit parfaitement la fruéture & 
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la fituation des parties qu’il falloit cou< 
per, ou éviter, en faifant cette Opé- 
ration , comprit aifément qu’il ne mans 
quoit à cette méthode que de trou- 
ver le moyen de diriger les inftrumens 
de maniere qu'on für für de les con- 
duire directement jufqu’à l’endroit de 
la veflie qu’il falloit ouvrir. Il le trou- 
va , ce moyen , & il s’en fervit avec 
fuccès. | 

On ne peut donc difconvenir que ce 
faux Moine n'ait frayé le chemin à M. 
Rau par un grand nombre de meurtres ; 
mais il eft toujours très-glorieux à cet 
habile homme , d’avoir {çu par fon gé- 
nie & par fon adrefle , perfectionner 
cette opération par des changemens 
qui, d’incertaine & dangereufe qu’elle 
étoit , & fouvent même pernicieufe, 
l'ont renduë fixe , plus füre , & peut- 
être même préférable aux autres mé- 
thodes, par la facilité qu’elle donne 
au panfement des malades & à leur 
prompte guérifon; outre qu’elle les 
exempte des fâcheufes fuites où font 
fouvent expofés ceux qu’on traite par le 
rand appareil. 
* A ajouta aux Inftrumens de cetté 
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Opérarion, un catheter qui a fur fon 
dos une raineure profondément gravée, 
qu'il introduifoit dans la veffie par le 
conduit ordinaire ; dont il appliquoitla 
partieconvexe intérieurement contre la 
paroide la veflie qui répondoit direc- 
tement à l'endroit qu’il falloir ouvrir 
extérieuremenx , af de poavoir le tou- 
cher au dehors, & ouvrir la peau , la 
graifle , & la veflie même felon fa direc- 
tion , & que la pointe du lithotome fe 
rencontrât juftement dans la partie con- 
vexe de la crénelure du catheter , afin 
d’incifer par ce moyen la veffie direc- 
tement & fürement fur le dos de cet 
inftrument , & fuivant fa raineure, & 
en conféquence pouffer avec füreté, 
les inftrumens propres à diriger la re- 
nette jufques dans la veflie, comme 
on fait au grand Appareil. 

Mais comme les catheters dont fe 
fervent ceux qui font l’incifion au pé« 
rinée, font d'ordinaire peu courbés, ils 
ne peuvent pas intérieurement s’appli- 
quer jufte à l'endroit de la veffie où il 
faut faire l'ouverture felon la nouvel. 
le méthode ; il inventa donc un cas 
theter différent de l'ordinaire , en ce 
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que où il commence à cefler d’être 
droit, il eft beaucoup plus courbé au 
commencement de fa raineure : de plus, 
en ce qu’à l'extrémité de cette courbü= 
re, fon bec eft plus long, afin que le 
litothome puifle , à fa faveur, {e porter 
plus aifément haut & bas, & donner 
par-là une écenduë fuffifante à la playe 
de la veflie, Le 

Or ileft tout évident que l’idée jufte 
qu'il s'éroit formée, de la difpofñtion de 
toutes ces parties , par la diffection fré- 
quente des cadavres humains, de tou- 
te forte d’âge & de fexe ,; comparée 
exactement avec l’effec que doivent 
produire les inftrumens dans l’opéra- 
tion, lui avoit fourni ces moyens. 

Ainfi M. Rau fe difpofant à opérer, 
fituoit le malade , le lioit, & le faifoit 
tenir prefque de même que font ceux 
qui incifent la veflie au perinée & à l’u- 
rétre : fi ce n’eft que la table renver« 
fée éroit moins haute , & que le mala- 
de éroit couché plus bas , pendant que 
fes fefles étoient plus élevées, afin que 
le lieu où il falloit faire l’incifion , fût 
plus dégagé. 

“Enfuite FOpérateur fitué devant le 

malade 
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malade, lé genou droiten terre, & la 
jambe gauche élevée , faifancun angle 
aigu avec la cuifle , avoit ainfi tout fon 
corps bien affermi. 

Alors prenant la verge du malade 
de fa main gauche, & le catheter de 
fa droite , il faifoit artiftement pañler 
cet inftrument par le canal de l’uré- 
tre jufques dans la veflie; puis tenant 
l'extrémité du catheter & fes anneaux 
entre le pouce & les deux premiers 
doigts de fa main gauche, il l'incli- 
doit doucement & avec prudence, vers 
le ventre du malade & l’aîne droite, 
afin que la courbüre crénelée du ca- 
theter , adherente au cou de la veflie 
dans la méthode ordinaire, s’appliquät 
à l’endroit où il faut faire l’incifion à la 
veffie felon la nouvelle méthode, c’eft- 
à-dire au côté gauche , comme on l’a 
déja dit, proche du cou , & un peu vers 
la partie intérieure & poftérieure de cet 
organe. 

Après cela il appuyoït doucement 
Je catherer contre le côté de la veffie, 
& il touchoit en même-tems du pou- 
ce & de fa main droite, la partie ex- 
térieure de la région molle des feffes, 
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au côté gauche de l'anus entre l'anus 
même & la grande tuberofité de l'os 
ifchion fur laquelle on s’afleoit , du co- 
té où fe trouve alors la courbüre du 
catheter. 

Enfuire pouffant doucement le ca 
theter vers fon pouce droit , puis pref- 
fant en même-tems de ce même pou- 
Ce alternativement le catheter tantôt à 
gauche &c inférieurement, & tantôt à 
droit fupérieurement , il découvroit 
fürement & marquoit au - dehors , le 
lieu qui étoit oppolé à la courbûre du 
catheter, où il devoit d’abord faire fon 
ouverture. 

Cet endroit marqué au côté gauche 
de l'anus, s’en trouvoit éloigné envi- 
ron de deux travers dedoigts ,ainf que. 
de la tuberofité de l’osifchion ; n’étant 
pas plus près de l'anus de peur de blef- 
fer l'inteftin rettum, & n’en étant pas 
plus éloigné, afin de ne pas être obligé 
d'atteindre trop obliquement le ca- 
therer avec le Lithotome. 

Néanmoins fuivant l’âge , la gran. 
deur du corps, & felon la diverfe conf 
truétion , & la différente étenduë de 
ces parties dans divers fujets , il inci= # 
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foic les tégumens tantôt plus près, & 
tantôt plus loin de l'anus , tantôt plus 
hauc & cantôc plus bas ; mais La cou:« 
bûre du catheter qui s’appliquoit en 
dedans contre la veflie , marquoit tou 
jours affez le lieu de l'ouverture. 

Il incifoic d'abord en cet endroit læ 
peau feule avec un peu de graifle, 
faifant une playe droite & aflez lon= 
gue de haut en bas & extérieurement, 
c’eft-à-dire un peu plus vers la tube 
rofité de l'os ifchion ; afin de s’élois 
gner de l’inteftin doit. Il faifoit cette 
premiere playe d’un air aflez déliberé, 
& tout aufli-tot il introduiloit à plat, 
dans cetre ouverture, le pouce ou l'in 
dicateur de la main droite, vers le ca- 
theter qu’il renoit appuyé de fa gauche, 
autant qu'il pouvoit, à l'endroit dela 
veflie qu’il falloit ouvrir. Cherchant 
derechef le catheter, & l'ayanttrouvé, 
il retiroit fon pouce, & à l’inftant il 
introduifoit prudemment la pointe de 
fon litothome dans la playe , ne pouf 
fanc point trop haut cet inftrument 
tranchant , mais avec circon{pection 
vers le catheter qu’il avoit découvert 
avec {on pouce, & coupoit doucement 
| L ij 
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tout ce qui fe rencontroit dans le tra 
jet de la playe. ÿ 

Or pour ne pas bleffer dans cette 
feétion , linteltin rectum , il introdui- 
foit plus fouvent fon doigt dans l’- 
nus du malade, afin de fe bien afluret 
de fa fituation, & de pouvoir l’éviter. 
Et lorfqu’en coupant ainfi doucement, 
fon inftrument fe trouvoit tout proche 
de la veflie, il pouffoit de nouveau fon 
pouce ou fon doigt indice dans la playe, 
pour chercher Île catheter , & le re- 
mettre en fon lieu , s’il s’en étoit éloi- 
gné par les mouvemens involontaireg 
du malade, & obfervoit en même-tems 
avec foin , la pofition de la courbüre 
du catheter, & tâchoit ainfi de fe for 
mer une idée bien füre du lieu fur le- 
quel il faudroit ouvrir inceflamment la 
veflie. 

Pour faire plus fürement cette ou: 
verture , il exhortoit fes Aides , & les 
‘ prioit même d’être attentifs à ne pas 
permettre au malade de fe remuer le 
moins du monde, & fur-tout les fef- 


fes & faire enforte qu'il fe tint ferme, ‘ 


pendant qu'il tenoit lui-même de fa 
main gauche le catheter intérieurement: 


< 
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appliqué fur l’endroit de la veflie qu’il 
falloir ouvrir. Pour lors prenant au-plus 
vîte le lithotome de fa main droite, il 
l’approchoit avec beaucoup de précau- 
tion du catheter, de maniere que fans 
rien couper , fa pointe rendit directe- 
ment {ur le dos du catheter. Rapellant 
enfuite toute fon attention, 1l failoit 
enforte que la pointe du lithotome en- 
trât en piquant fur la raineure du ca 
theter, 

Il s’appercevoit d’avbir réüfli dans 
fon deffein , aufli-tôt que la pointe de 
fon inftrument tranchant reftoit ap- 
puyée fur le dos du catheter , & qu’en 
remuant doucement cet iñftrument de 
coté & d'autre , il étoit maintenu fur 
fon afliete par les bords de la rainure, 

Après cela conduifant haut & bas 
avec fageffe , la pointe du lithotome en- 
gagée dans la rainure du dos du ca- 
theter, mais plus en bas qu’en haut, 
& accommodant avec adrefle le ca- 
theter avec le lithotome , il coupoit la 
veflie , & y failoit une grande playe 
que la difpofition même du catheter 
failoit un peu décliner les parties fu 
périeures vers les set NE ce qui 
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étoit neceflaire pour ne pas bleffer les 
parties voifines. à 
Il prenoit garde après cela , que le 
catheter ne s'éloignât pas de la plaie 
faite à la veflie , & mettant fon doigt 
dans la plaie , il examinoir fa gran- 
deur felon l’étenduë du dos du cathe- 
ter qui fe trouvoit dénué, fur-rout lorf- 
qu’il craignoic qu’il ne fe für écarté: 
car il falloit que la portion dénuée 
du catheter fe préfentât à la plaie , afin 
qu'il pût y introduire fürement fon 
conducteur mâle. Ainfi après avoir en: 
joint de nouveau au malade de nefe 
point remuer , il prenoit de fa main 
droite le conduéteur mâle, & le renant 
fermement , il le conduifoit avec pru- 
dence au travers de la plaie vers le ca- 
theter, puis en tatonant, il failoit en« 
forte qu’il entrât dans la rainure du çaz 
theter , fans que rien fe trouvât engagé 
dans le trajet; ce qu’une réfiftance dure 
Jui auroit fuffifamment indiqué. 
Lorfqu'’il s’en étoit affuré à n’en plus 
douter , il poufloit fortement le con- 
ducteur avec fa main droite, & repouf… 
foit par ce moyen le catheter, & à mê- 
me-tems il l’'amenoit doucement à luis 
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ce qui faifoit que la courbûre du cathe= 
ter s'éloignoir de la plaie de la veflie , & 
fe retiroir dans fa cavité, pendant que 
le conduéteur toujours appuyé fur la 
rainure du catheter , & en même-tems 
poullé en avant , entroit fûrement dans 
Ja cavité de la veflie, 

Après cela il remuoit le conducteur 
d’un côté à l’autre qui rencontroit le 
catheter , & qui plus eft, le corps 
étranger : alors comme il étoit hors 
de doute que l'inftrument ne für entré 
dans la veffie, il faifoit enfuite cout le 
refte comme on le fait au grand Ap- 
pareil. Car il retenoit par fa main 
droite le conducteur mâle dans la vef- 
fie, & de la gauche il en tiroit le ca- 
theter ; après quoi il prenoit le con- 
ducteur femelle, & à la faveur du mâ- 
Je qui lui fervoit de guide , il le con 
duifoit dans la veffie. Alors il tenoit 
les deux conducteurs adroitementécar- 
tés avec les doigts de {a main gauche , & 
entre ces conducteurs écartés à droit & 
à gauche, il glifloit adroitement fa te- 
nette dans la veflie. Il retiroit enfuite le 
conduteur mâle, puis il ouvroit {a te- 
nette plus ou moins , tant pour dilater la 
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veffie , que pour l’éloigner de la pierre 


. autant qu’il pouvoit. 


Enfin il cherchoit la pierre avec la 
tenette , la faiSfloit entre fes ferres, & 
la tiroit avec les mêmes précautions 
que prennent ceux qui taillent au grand 
Appareil. 

La pierre étant tirée, il introduifoit 
de nouveau fes inftrumens dans la vel 
fie pour examiner fon état , afin d’être 
für qu'il n'y eût point d’autre pierre, 
quelques fragmens pierreux , des fa- 
bles, ou des grumeaux de fang qu’il 
falloit tirer avec l’inftrument qu’on ap- 
pelle la Cuilliere , ou d’une autre ma= 
niere ; ce qu'il faifoit felon lebefoin. 

Il faifoit mettre enfuite fon malade 


au lit couché fur le dos , ne fermant 


fa plaie ni par une tente , ni par un 
emplâtre , ni par un bandage ; mais 
il la tenoit ouverte pendant les pre- 
miers jours : cependant il lui faifoit 
boire abondamment d’une tifanne lége. 
re, ou d’une émulfion très-fimple pour 
laver fa veflie par cette copieufe boif- 
fon , qui coulant fans cefle au travers 
de la plaie , pouvoit enlever les fables, 
les grumeaux de fang, & tout ce qu'il 
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pouvoit y avoir de petits corps étran 
gers dans la cavité de cet organe. Après 
cela il craitoit cette plaie comme une 
plaie fimple. | 

Quant à la dextérité & à la prompti- 
tude avec laquelle ce célébre Chirur 

ien Médecin faifoit cette Opération, 
23 témoins prefqu’innombrables en 
peuvent attefter la verité. Je pourrois 
même en nommer plufieurs des plus 
graves & des plus célébres qui vivent 
encore , & qui lui ont vû confirmer 
dans fa pratique journaliere , par de 
continuels fuccès ,tout ce que j’avance 
ici. 

Car un très-grand nombre de ma- 
lades ont long tems furvêcu à cette 
importante Opération , fe font enfuite 
très bien portés, & en ont été guéris 
en moins de tems qu’on ne l’auroit pü 
efperer, fans qu’il leur foit refté ni fie 
tule, ni écoulement involontaire d’u- 
rine , ni ftérilité comme il arrive affez 
fouvent à ceux à qui l’on a ouvert le cou 
de la veffie & l’uretre. 

Enfin , quoique cette maniére d’o= 
pérer femble être plus difficile fur les 
femmes , il ne laifloit pas de la prati« 
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quer , pourvû qu'elles n’euffent point 
ufé du congrès , & qu’elles n’euffent 
point eu d’enfans ; & il n’y avoit pas 
moins réüfli que fur les hommes, 


ARTICLE VI. 


DE L'OPERATION DE LA 


Taille par l'Apparel Latéral ; 
O U 


La Méthode de Frere Jacques ; corrigée 1 


de tous [es défauts. 
à de m'inftruire À fond fur- 


À tout ce qui regarde ma Profeflon , 
m'ayant fait étudier avec foin les dif- 
férentes manieres de faire l’extraétion 
de la Pierre , j’ai crû après bien des 


 — 


réfléxions & des expériences , devoir “ 


me déterminer en faveur de celle à la- 
quelle on a donné le nom d’ Appareil 
Latéral ; & j'ai en même-tems la fa 


tisfaction fenfible , de découvrir que 


cette Méthode , qu’on veut regarder 
comme nouvelle, & dont ceux qui s'y 
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appliquent font aujourd'hui tant de 
miftere , doit fon origine , & j'ofe dire 
prefque coute fa perfection, à des Chi- 
rurgiens François. 

Ce fut ,en effet, un François qui la 
mit au jour à Paris en 1647: & après 
lui, M. A4ery , l'un des premiers Ana- 
tomiftes de 4 fiécle , en a donné des 
idées fi juftes & fi préciles , dans un 
Livre qu’il fic à ce fujet , que ceux qui 
ont depuis effayé d’en publier quelque 
chofe , ou qui l'ont pratiquée avec fuc= 
cès , n’ont jamais eu de meilleurs Guides, 

ue les lumieres qu’ils ont puifées dans 
fes fçavans Ouvrages. 

Il eft vrai que M, Æ#ery fe déclara 
pour lors contre cette nouvelle Mé- 
thode; & nous devons avoïer que 
c'eft un préjugé qui ne lui eft nulle 
ment favorable. Mais il faudra qu’on 
avouë aufli , que les rapports mêmes 
dans lefquels ce grand homme lui a 
refufé {on fuffrage , ont mis en même 
tems la beauté de ceite opération 
dans un fi grand jour , dans une évi- 
dence fi parfaite , que quoiqu'il ne 
lait pas approuvée , c’eft lui cepen- 
dant qui l’a parfaitement etablie ; puile 
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qu’il eft impoflible de ne pas reconnof. 
tre dans fes écrits ; l'excellence de cette 
Taille, & l'avantage qu’elle a par-def- 
fus les autres, fur-tout lorfqu’elle eft 
enrichie , comme aujourd’hui , des ob- 
fervations de l'expérience , & guidée 


par une füre Anatomie que l’inven- 


teur ne pofledoit pas : mais avant que 
d'aller plus loin, il faut faire fon Hif 
toire. 

Une efpéce d'Hermite , nommé Frere 
Jacques Beau-Lieu , natif de Beaufort ; 
Bailliage de Longfaunier , dans le Com- 
té de Bourgogne, vint à Parisen 1607, 
dans le deflein d’y faire connoître 
une nouvelle façon de tirer la pier- 


re de la veflie. Quelques Tailles que: 


cet Hermite fit dans cette Ville ; aufli- 
bien qu’à la Cour , lui firent bien« 
tot un grand nom ; & la fermeté 
inébranlable qu’on lui remarquoir en 
opérant ( car quelques difficiles que 
fuffent les opérations , on ne le voyoit 
jamais s'étonner de rien }) le répandit 
fi bien dans le grand monde , que 
M. de Harlay » alors Premier Préli« 
dent du Parlement de Paris, toujours 
attentif au bien public , ordonna à 
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feuM. Aery , Anatomifte , de l’Acadé- 
mie Royale des Sciences , & Premier 
Chirurgien de l’Hôtel- Dieu , de voir 
travailler cet Opérateur , & de lui en 
faire fon rapport. 

M.Mery donna à ce fujet un Livre 
au Public , intitulé : Obfervations fur 
da maniere de tailler de Frere Jacques, 
&'c. Nous allons rapporter les plus in= 
téreflantes , pour prouver ce que nous 
ayons avancé, 


I OBSERVATION 
Tirée de M. Mery , page 17. 


Le 7. jour de Decembre 1697. je 
w reçüs un ordre de la part de Mon- 
» feigneur le Premier Préfident , de 
» me rendre à l'Horel- Dieu , pour être 
# préfent à une épreuve , c’eft-à-dire, 
sw à l’extraction d’une pierre que l’on 
# avoit mife dans la veffie d’un cada- 
» vre d'homme. Cette extraction de- 
»# voit être faite par Frere Jacques. Pour 
» tirer cette pierre, voici comme il s’y 
p Prit. 
_» Ayant introduit dans la veflie une 
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» fonde folide , exactement ronde, fans 
# rainure , & d’une figure différente 
# de celles des fondes dont fe fervent 
n ceux qui taillent fuivant l’ancienne 
» maniere, il prit un biftouri fembla- 
# ble à ceux dont on fe fert ordinai- 
s rement , mais plus long , avec le- 
#» quel il fit une incifion au côté gau= 
# che & interne de la tuberofité de 
» l’ifchion, & coupant obliquement de 
# bas en haut, en profondant, iltran 
# cha tout ce qu'il trouva de parties 
# depuis la tuberofité de l'ifchion juf- 
# qu'à fa fonde qu'il ne retira point, 
# Son incifion étant faite , il pouffa 
# fon doigt par la plaie dans la veflie 
# pour reconnoître la pierre, & après 
# avoir remarqué fa fituation , il in« 
# troduifit dans la veflie un inftru= 
# ment dont on voit ici la figure , * 
# pour dilater la plaie, & rendre par 


#4 


* Je n'ai point fait graver cet inftrument, 
parce qu'il eft mauvais C'eft un petit inf. 
trument tranchant refflemblant à un greroire 
pour ratifler les ratures du papier; à la dif. 
férence qu'il n’eft tranchant que d’un côté, 
& que fon manche eft une longue queuë d’as 
Çiete 
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#5 ce moyen la fortie de la pierre plus 
” facile. Sur ce dilatatoire , qu’il ap- 
» pelle fon Conduteur, ii poufla une 
» tenette dans la veflie, & retira aufli- 
#tôt ce conducteur ; & après avoir 
# cherché & chargé la pierre , il reti- 
#sa fa fonde de l’urétre , & eniuite 
» fa renette avec la pierre par la playe; 
» ce qu'il fit avec beaucoup de faci- 
“lité , quoique la pierre fût à peu 
» près de la grofleur d'un œuf de 
» poule, 

» Cette opération faite , je diflequai 
#.en préfence de Meflieurs les Méde= 
» cins & Chirurgiens de l'Hôtel-Dieu, 
» les parties qui avoient été coupées, 
» Par la difletion que j'en fis , & en 
».es comparant avec les mêmes par-: 
».ties oppolées que je diflequai aufli, 
» nous remarquâmes que ÆFiere Jac= 
».ques avoit coupé d’abord des graif- 
fes, environ un pouce & demi d’é« 
» paifleur : qu'il avoit enluite con- 
» duit fon fcapel entre le mufcle Erec= 
» teur & V’Aivelerateur gauches , fans: 
» les bleffer ; & qu’il avoir enfin cou- 
»pé le cou de La vdeffe dans route (4 
»Jengueur par lecôré, & environ demis 
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spouce du corps même de la véllie. 
» Deux jours après cette expérien- 
#“ ce , j'allai chez Monfeigneur le Pre- 
» tnier Préfident lui rendre compte de 
» ce que nous avions obfervé & lui 
» dire mon fentiment fur l'opération 
>» de Frere Jacques. Voici le rapport que 
# j'eus l'honneur de lui faire. | 


RAPPORT DE M. MERY 
À M. LE PREMIER PRESIDENT, 


Touchant l'Opération de Frere Jacquess 


page 20, 


» Monfeigneur , la maniere d’opé- 
#.rer de Frere Jacques me paroît beau- 
# coup plus avantageufe pour l’ex- 
».traction de la pierre, que celle qui 
w fe pratique ordinairement ; parce 
“que l'incifion étant faite dans le 
# cou GC le corps de la veflie , & la 
s.pierre tirée par La partie la plus large 
sde l'angle que forment les os pubis ; 
» elle peut fortir avec facilité G fans au= 
w cus effort, Mais dans l'opération or- 

dinaire, 


_… 


PAR L'APPAREIL LATERAL. 137 
» dinaire, comme on ne fait d’inci- 
» fion qu'à l’urétre , que l’on tire la 
» pierre par le cou de la veflie qu’on 
»n'a point coupé , & par la partie 


_» la plus étroite de l'angle que décri- 


# vent les os pubis par leur union ; 
» il eft vifible que ces. endroits étant 
» fort étroits, on ne peut pas tirer la 
» pierre qu'avec de grands efforts , & 
“une extrême difficulté , pour peu 
» qu’elle foit groffe. D'où il eft aifé 
» de tirer cette conféquence , que l’o- 
# pération que fait Frere Jacques, pour 
» tirer la pierre hors la vefie, ne doit 
» pas être fuivie d’accidens aufli fa. 
» Cheux, que ceux qui fuivent de l’opé= 


_» ration ordinaire. 


» Premierement , parceque par {a 
# maniere particuliere d’opérer , il ne 
» coupe aucun des mufcles de la ver« 
» ge : mais dans la commune on fé- 
» pare entierement les deux mufcles 
» Accelerateurs lun de l’autre , par lin 
» cifion que l’on fait dans l'endroit de 
» leur union , qui eft le lieu de leur ori- 
» gine. De-là vient que ces mufcles 
» perdent fouvent leur aétion. 

» Secondement, en faifant fon opé« 

Tome I 1, M 
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# ration , il coupe , à la vérité , le 
» Corps des proffates, le cou entiei de 
» la veffie par le côté, & un peu de fon 
5 COTPS ; Mais CES parties #’étant arr0= 
» fées que par: de petits vaifleaux , l'hé- 
» mmorragie nef pas tant à craindre que | 
» dans lPopération ordinaire ; où lon 
» coupe toujours la partie jpongicule La 
» plus épaiffe du canal de l'urérre , dans 
n laquelle les deux artéres de la verge 
» déchargent: une grande quantité de 
» fang. 

» Troifiémement , fon opération ne 
# peut pas être fuivie ni de l’échimolfe 
>» ni de la ff in, ni de la fuppuration., 
# qui fe font fort fouventc dans les 
> membranes des bourfes , à l'occafon 
» de l’opération ordinaire | parceque 
» l'endroit par où il entre dans la vefs 
> fie, n’a pas de communication avec 
#» le fcrotum ; comme en a le perinée 
» que coupent d’abord tous les autres 
» Lithotomiftes. 

n Quatriémement, faifant une lon 
»” gue incifñion au cou & au corps de 
# la veflie, par laquelle ii tire la pier- 
» Te fans peine, il évite la conrafion & 
æle déchirement de ces parties ; qui 
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“arrivent prefque toujours au cou de 

» la veflie, aux proftates qui lui font 
# jointes , & à l’urétre dans l’opé- 
#» ration commune , pour peu que la 
» pierre foit groffe & fa furface rabo- 
» teufe. 

» De-là vient que les parties qu’il 
» divifé , n'étant que coupéés , peu- 
» vent plus facilement fe réunir après 
» fon opération. D'où il fuir qu’il doit 
» y arriver moins de fiftules qu'après 
» l'opération odinaire ; parceque dans 
» celle-ci les parties fouffrant prefque 
» toujours une forte contulon , il leur 
» arriveune perte confi érable de leur 
>» fubftance , par la fuppuration qui s’en 
» fair ; ce qui empêche leur réünion , & 
» produit la fiftule. 

» Mais il me paroît , Monfeigneur, 
nque Frere Jacques pourroit entrer 
» comme il fait dans la veflie , en fai 
» fant fon incifion deux pouces plus 
» haut , que l'endroit qu’il coupe d a- 
» bord ; ce qui rendroit la plaie beau 
» coup moins profonde , & par confé- 
» quent la guérifon plus facile , up. 
» pofé qu’une plaie du cou & du 
» corps de la veflie ne foit PRORE 
\ A ij 
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» le plus ordinairement, comme on [a 
# crû jufqu'ici, & que le fphincter de 
» la veffie puifle fe réünir aufli exacte- 
» ment qu'il étoit. Pour cela, ilen faut 
» venir à l'expérience. 

» À l'égard des inftrumens dont il 
» fe fert, je ne vois pas qu’ils ayent d’z- 
» vantage fur les nôtres. Au contrai- 
» re , il me femble que la fonde qu’il 
» introduit dans la veflie, eft moins 
» propre pour y entrer , parceque le 
» talon qu'elle a , rejette le bas du 
» canal de lurétre trop en dehors. 
» Elle eft aufli moins füre pour faire 
» l’incifion, que les fondes ordinaires; 
» parceque n'étant point crénelee , elle 
» ne peut pas fi fürement fervir à con 
» duire La pointe du biffouri, qui peut 


» toujours Vaciller [ur Ja fonde qui eft | 


» exaétement ronde , quelque füreté 


» 


» de main que puifle avoir Frere Jacx | 


» ques ; ©. 
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RE FLEXION. 
Sur les articles précédens. 


La defcription de l’opération de fa 
pierre pat {’ Appareil latéral ; que nous 
venons de tirer du livre de M. Æery, 
ne fe trouvant ainfi dans aucun Auteur 
qui Pair précedé , il s'enfuit néceflai- 
rement que Fvere Jacques doit en être 
regardé comme l'inventeur, puifqu’il 
eft le premier qui l’a pratiquée à Paris, 
après en avoir fait l’expérience dans les 
Villages & quelques Villes de fa Pro- 
vince. Donc, l'opération de la pierre 
par l’ Appareil latéral , eft née en Frans 
ce, & y a été pratiquée en premier lieu 
par un François, 

. Il refte maintenant à examiner fi les 
Chirurgiens François l’ont perfeétion- 
née , f1elle fut bien reçüe à Paris, & 
fi les conteftations & ies difputes fça- 
vantes qu’elle excita pour lors ( qui 
auroient dû d’abord la faire prévaloir) 
ont fervi de 2uides à ceux qui l'ont pers 
fectionnée dans la fuite, 

À en juger par ce premier rapport de 
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feu M. Aery , rien ne paroît plus favos 
rable pour notre nouvelle opération. 
Un des premiers Anatomiftes de fon 
fiécle ,; & un Chirurgien confommé 
dans toutes les opérations de Chirurgie, 
annonce à M. de Harlay , alors Pre- 
mier Prélident au Parlement de Paris, 
que /4 maniere d'opérer de Freie Jacques 
dui paroît beaucoup plus avantageufe pour 
l'extraition de La pierre , que celle qui fe 
pratique ordinairement , &c.\] en donne 
les raifons , & dit premierement que 
c'eft parceque l'incifion étant au cou 
au corps de La veffie, elle donne une voie 
plus large à la fortie de La pierre. 

2°. En faifant le parallele de la Jar 
geur que laiffe l'incifion fuivant la Mé- 
thode de Frere Jicques , avec l’étroi- 
tefle de l’urétre par où pafñle la pierre 
dans l’opération ordinaire , il tire cette: 
conféquenc ; que l'opération qué fait 
Frere Jacques , ne doit pas être [uivie 
d'accidens auffi facheux , que ceux qui [ui- 
vent l'opération au grand appareil, Cc. 
Et après ces raifons de préference qu’il 
rapporte ,comme on vient de le voir, 
5ldit que Frere Jr:ques pourroit bien en- 
rer »comime il fait dans la viffie , en fai- 
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fant [on incifion deux pouces plus haut que 
l'endroit qu'il couppe d'abord ; ce quiren- 
droit La plaie beaucoup moins profonde >& 
par conféquent [4 guérifon plus facile. 

M. Mery ne trouve rien d’extraor- 
dinaire dans les inftrumens de frere 
Juques , 'f ce n'eft fa fonde qui eff 
moins fure , fuivant lui , pour faire l’in- 
cifion que les fondes ordinaires ; parcique 
#'étant point crénelée, elle ne peut jas 
fi fürement fervir à conduire La pointe de 
fen biffouri qui peut toujours vaciller [ur 
fa fonde | qui «ff exaternent ronde , quel- 
que fureté de main que puiffe avoir Frere 
Jrcques. 

Je demande à préfent aux plus zelés 
Partifans de certe opération , & même 
à ceux qui veulent s’en dire les Au= 
teurs , fi la fonde crénelée que recom- 
mande M, A{ery , n’eft pas un des points 
capitaux , fans lequel il eft impoffi- 
ble de pouvpir compter fur la {üreté 
de cétte façon d'opérer. J'ofe même 
avancer que l'imperfeétion de la fonde 
de Frere Jacques , eft ce qui a rendu 
fon opération fi changeanre, fi peu af- 
furée, & fi accomsagnée de tant, & 


de fi différens accidens, C'eft donc & 


tas OR COTE Mr LE 

M. Mery que nous devons cette perfecs 
tion ; & feu M. Rau fçavoit trop ren= 
dre juftice pour s'en dire l’inventeur, 
* s'il avoit lui-même mis au jour fa 
façon de tailler. 

Il fuit donc de tout cecique M. Æ4ery 
eft le premier qui ait décrit & fait 
connoître l'endroit dela veflie que Fre- 
re Jicques coupoîit ; de quelle façon il 
falloir fe comporter pour éviter les dé- 
fauts de cet Opérateur; & que c’eft M. 
Mer) qui a corrigé & perfectionné la 
fonde dont on doit fe fervir. Perfection 
quieft fi effentielle, que fans elle ,toutes 
les autres précautions dont nous parle- 
rons dans la fuite , feroient inutiles. 

Quels progrès ne devoit. on donc pas 
fe promettre après ces témoignages ; & 
n’avoit-on pas lieu de fe flatter que les 
Chirurgiens de Paris , toujours zelés 
pour le fervice public, ne fifflent rous 
leurs efforts pour perfectionner une relle 
découverte ? C’eft. là du moins ce qu’on 
devoir attendre d’eux, Maïs une foule 
de Lichotomiftes | déja confternés de 
voir la taille au grand appareil Pré 


** M. Albinus attribué cette perfeétion à M: 


Pau. 
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à tomber dans l'oubli, fe dirent qu'ils 
ailoient devenir des Ecoliers , qui pour- 
roient bien n'être pas les plus habiles 
dans cette nouvelle maniere , ni par 
conféquent les plus recherchés. 

Ainfi dès-lors en effaya d'’affoiblir le 
fuffrage de M. Aery en faveur de Frere 
Jacques. M. Mery lui-même fe laifla 
<mporter autorrent ; & ce grand hom- 
me, fi capable de mettre en pratique 
ces judicieufes obfervations qu’on vient: 

lire, n’eut pas le courage de tenter 
fur des fujets vivans cette nouvelle mé 
thode , parcequ’elle étoit nouvelle; & 
1l en abandonna le fuccès , non à des 
Praticiens Anatomiftes , capables d’en 
connoître les beautés & l'excellence, 
mais aux feules expériences & aux réuf- 
fites de Frere Jacques, Quel travers dans 
un fi beau champ! 

Enfin fept-à-huit tailles que Frere 
Jacques fit dans Paris & aux environs, 
augmenterent encore fa réputation , 
quoique la moitié des fujets euflent pés 
ri malheureufement ; & M. le Premier 
Préfident qui vouloit fçavoir précilé- 
ment ce que penfoient-là-deflus les 
Médecins & les Chirurgiens de l’'Ho- 

Tome II. N 


réeu De TANT TELE," 
cel-Dieu , convoqua une affemblée gés 
nérale de tous les Adminiftrateurs du 
dit Hôpital, & des Médecins & Chirur« 
_gien', où M. /4ery commença le pre 
mier à parler ainfi. | 


SECOND RAPPORT 


DE M MERrRY 


SVR LA METHODE 
de tailler de Frere Jacques, € 
: celle des autres Lithotomiftes, page 
39. 


» Quelque chemin que l'on prenne 


# pour entrer dans la veflie , il fe 


» trouve dans tous des dangers qu'il eft 
» prefque impoffible d'éviter. Lorfque 
» pour tirer la pierre hors de la veflie 
» on faitincifion au perinée, on cou- 
»” pe les deux mufcles Æccelerateurs , 
# on ouvre l’urétre , & l’on poufle 
» par le cou dans le corps de la veflie, 


# une tenette dont on charge la pier-. 
» re que l’on tire avec cet inftrument 


» par la plaie de l’urétre, Or , coms 


\ 
fl 


2 
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#mele diametre du canal intérieur du 
” cou de la veflie, eft beaucoup plus 
# petit que le volume que forment en- 
æ femble la tenette & la pierre, de-là 
“vient qu'on ne peut la tirer qu'avec 
» de violens efforts : ce qui caufe aucow 
». 8 au corps de la veflie une contufion 
» & un déchirement confidérable, fui- 
# vis quelquefois dela mort, ou d’une 
» incontinence d'urine , ou d’une fiftu- 
»” le , par laquelle ceux qui échappent de 
#Jopération , perdent involontaire- 
»-ment leur urine. Par la même raifon 
#il arrive aflez fouvent aux femmes 
»une incontinence d'urine , lorfque 
s l’on leur tire la pierre par l’urétre, 
»comme on a coutume de faire, 

» Quand au contraire, pour tirer Îlæ 
» pierre de la veffie de l'homme , ou 
sde la fémme, on commence l’inci- 
» fion , comme fait Frere Jacques , par 
#le moignon de la fefle , & que con- 
# tinuant entre le rectum & l'os pubis, 
# l’on va couper le cou & le corps de la 
#-.veflie pour entrer dans fa capacité, 
#il eft évident que par cétre méthode 
son tire la pierre avec plus de facilité; 
» @ Les parties n'étant ni contufes ni déz 


N 1 
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» chirées, peuvent plus ailément [e réunir: 


» D'où il fuit, que cette opération doit 
» Être en apparence moins que l’autre [ui= 
n vie de fiftule, Mais il eft fort à crain- 
» dre que le fphinéter étant coupé, il 
» ne refte une incontinence d'urine. 
» De-plus, fi l’on fait réfléxion qu’en 
» parcourant le chemin que tient Fre- 
» re Jacques, pour pañler de la fefle 
# dans la veflie , on court rifque de 
» percer le rectum à l’homme & le va- 
» gin à la femme , & de couper dans 


» l’un & dans l’autre les rameaux des. 


» artéres & des veines hipogaftriques, 
” avec les vaifleaux de la verge & du 


» clitoris; il fera aifé de juger que ces. 


» accidens étant d’une plus grande con- 
» féquence , que ceux qui arrivent à 


» la taille ordinaire , la méthode qu'il. 
» pratique doit être aufli plus dange- 


» reufe. 


» Or tous ces accidens lui étant ar. 


» rivés , tant dans les expériences que 
» je l’ai vû faire fur les morts, que 


# dans les opérations qu'il a faites fur. 


. : Ci AT RE / . 
» les vivans, & dont j'ai été témoin; 
5 & m'étant auffi arrivé dans les ex- 


».périences de fon opération que j'ai. 
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*# faites fur les morts de l’Hôrel- Dieu , 
» de l’ordre de Monfeigneur le Pre- 
» mier Préfident, quelque précaution 
» que j'aye prile pour les éviter ; je 
» fuis perfuadé que fa méthode ne 
» peut être fi avantageufe aux mala- 
» des , que celle que l’on fuit ordi- 
» nairement. C'eft ce que nous mon- 
» tre déja l’évenement des opérations 
» qu'il a faites fur les vivans : car de 
# huit qu’il a taillés , deux font morts 
» trois jours après ; un autre a l’intef- 
» tin ouvert , & la Dame de Lorrain 
» a le vagin percé de part en part. Des 
» quatre autres je n’en fçai point le 
» fuccès, 

Enfin Meffieurs les Médecins ayant 
parlé à leur tour, il fut réfolu que Fre- 
re Jacques feroit un plus grand nombre 
d'expériences , & pour cet effet qu'il 
tailleroit à l'Hôtel-Dieu. 


REFLEXION. 
Sur le fecond rapport de M. Mers. 
Je n'infifte point fur les accidens qui 


fuivent l'opération de la taille au grand 


N iij 
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appareil , parceque j'en parlerai dans 
fon tems : mais puifque M. A{ery avoir 
eu la fincerité d’avouër que les pierres 
fe tiroient plus facilement par La Métho- 
de de Frere Jacques, © que les parties 
n'étant ni contufes ni déchirées , pouvoient 
fe réunir plus facilement , pourquoi n’en 
fit-il pas lui-même d’épreuve fur des 
fujets vivans? | 

I! continue fur le même ton , & dit 
qu'il fuit de-là que cette opération dois 
être en apparence mains fuivie de fiffu= 
le que le grand appareil. Fut-il jamais 
une conféquence plus capable d’ani- 
mer un efprit courageux , plein de 
fon fujet, & zelé pour le progrès de 
la Chirurgie > Qui peut s’imaginer 
qu’un homme qui voit fi loin, qui 
dit qu’on déchire le fphinéter en ti- 
rant de groffes pierres par le grand ap 
pareil; qui avouë que les parties con= 
tufes & déchirées fe réüniffent plus dif. 
ficilement que celles qui font fimple- 
ment coupées , foit capable d'avancer 
enfuite qu'il eff à craindre que le fphincz 
ter étant coupé , il ne refle une inconti- 
nence d'urine N’eft-ce pas-là une con 
&radiétion_manifefte dans M. #ery à 
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 Sicette crainte avoit été fondée fur l’ex- 
périence de quelques fujets vivans , 
opérés felon les Obfervations de ce Chi-- 
rurgien , alors on pourroit croire qu’il 
parloit de bonne foi. 

En examinant de fuite le rapport de 
M. Mery , on voit bien qu’il s’eft laif- 
fé prévenir contre Frere Jacques , & 
qu'il eft entierement changé : car » fi 
» l'on fait réfléxion , dit-il, 44 chemin 
» que parcourt Frere Jicques ; pour paller 
» de La feffe dans la vefie , on court rif- 
» que de percer Le reétum à l’homme , É 
» le vagin à la femme , de couper dans 
» l'un © dans l'autre Les rameaux des 
» artéres © des veines hipogaffriques , 
» avec les vaiffleaux de la verge © du 
» clitoris. D'où ilconclutqueces accidens 
» étant d'une plus grande conféquence que 
» ceux qui arrivent à la taille ordinaire, 
» La méthode de Frere Jacques doit étre: 
» Auf plus dangereufe. 

Puifque M. Afery a avoüé que Fre- 
re Jacques avoit évité toutes ces par- 
ties dangereufes dans fa premiere tail- 
le, & que moyennant cette attention 
l'opération paroifloit plus avantageu- 
e , comme nous l’allons faire voir, 

N üj 
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qu’elle l’eft en effet ; ne devoit-il pas 
conclure qu’une main mieux dreflée, 
plus experimentée & plus fçavante que 
celle de cet Hermite, éviteroit tou- 
jours à coup für , ces mêmes parties que 
ce téméraire Opérateur n'’évitoit que 
par hazard? Ne devoit-il pas conclure 
que des Chirurgiens confommés dans 
la connoïffance de l’Anatomie & de 
la ftruéture de ces parties, perfeétion- 
neroient confidérablement une décou- 
verte de cette importance » Eh ! qui 
pouvoit mieux y contribuer, à cette per= 
feétion, qui pouvoit mieux donner des 
préceptes pour éviter tant de défordres, 
que celui qui les avoit fi bien connus, 
&t qui pour y remedier , avoit confeil- 
lé une fonde crénelér ; & prefcrit de fai- 
re l’incifion un peu plus haut > Maïs le 
parti étoit pris ; & il falloit étouffer 
une découverte nouvelle , quoique de 
la derniere importance , parcequ’elle 
étoit inventée par un homme fans 
mom. 

Ne voir-on pas par toutes ces rai- 
fons que des Chirurgiens plus Ana- 
tomiftes que Frere Jacques. plus capa- 
bles de fentir les défauts de fon opé- 
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ation, & plus verfés dans la pratique 
de la Chirurgie , euflent pü prendre des 
précautions qui euflent tellement per- 
fectionné cette nouvelle méthode , 
qu’on eût été obligé d'abandonner les 
autres > C'’écoit-là juftement ce que craï- 
gnoient les Lithotomiftes contempo- 
rains de M. Æfery; & leurs perfuafions 
firent qu’il oublia les bonnes idées qu’il 
avoit conçuës de cette opération ; & de 
concert avec les Lithotomiftes , il ne 
s’appliqua plus qu’à examiner les bévüés 
de l'Hermite. 

Elles furent en effet très-grandes, ces 
bévüës , puifque de foixante fujets qu’il 
tailla par ordre de M, le Premier Préfi. 
dent , tant à l'Hôtel - Dieu qu’à la 
Charité , il n’en échapa que trente fept; 
defquels il n’en fortit encore que treize 
parfaitement guéris , les vingt-quatre 
autres y étant reftés, les uns avec une 
incontinence , les autres avec une fif- 
tule , & tous avec une exténuation 
qui faifoir défefperer de leur réta- 
bliffement. * 

Les vingt trois qui moururent {er« 


* Qbfervations de M. Mery , page 74 
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virent à exercer Le fcapel des Lirhiotes 
miftes. Chacun examinoit avec une at-* 
tention fcrupuleufe les fautes que Fre- 
ve Jacques avoit commiles, & chacun 
en trouvoit de differente efpéce, Dans. 
les uns la veffie, la verge & les bour- 
fesétoient gangrenées. Dans d’autresles 
mufcles de la verge & de l'anus, étoient 
coupés, & la veffie éroir coupée dans fon 
fond. Dans ceux-ci le cou de la velhe. 
etoit féparé de l'urétre : dans ceux-là , la. 
veflie étoit féparée des os pubis, & di 
vifée avec l’urétre. Enfin le re&tum fe. 
trouva contus & même percé dans beau! 
coup de cadavres , & les nerfs, artéres , 
&c veines honteufes internes coupées à 
plufieurs , auffi-bien que les artéres hé. 
morroïdales. 

Le Frere Jacques prélent à une par 
tie de ces diffeétions , & de ces obfer- 
vations peu avantageufes pour lui , eut 
beaucoup à fouffrir , maïs principale- 
ment lorfque le R. P. Prieur de la Cha 
rité lui dit » qu’il étoit indigne d’un 
# honnête homme, * d’accufer , com- 


* Voyez la dixiéme Obfervation page 42. dæ 
Bi. Mery, 
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» me il faifoit en ville, fes Religieux . 
»ow les Chirurgiens de la Charité, 
» d’avoir fait périr fes malades par des 
» inftrumens qu’ils leur avoïent pouf 
» fés dans la veflie depuis fon opéra- 
» tion, 

Une circonftance qu’il eft ici abfo- 
Jument neceffaire d’obferver , eft que 
Frere Jacques n'a jamais panfé aucun de 
fes malades foit à l'Hotel-Dieu , foit à 
da Charité. Or pour peu que les Chi- 
rurgiens foient initiés dans l’Anatomie. 
dans la Chirurgie, & ayent travaillé à 
Ja cure des Opérations , ils convien- 
&ront que le panfement bien concerté, 
eft ce qui aflure prefque toujours leur 
fuccès : .& il arrive fouvent que des 
opérations bien faites , réufliffent mal, 
parceque les panfemens ont été mal 
faits, & le regime mal prefcrit & mal 
obfervé. Qu'on tire préfentement telle 
conféquence qu’on jugera à propos, la 
mienne eft ,quel’hiftoire par laquelle je 
terminerai cet Ouvrage , ne laifle rien à 
répliquer l-deflus. 

De plus , Meflieurs Dupons & Sanré 
mes Confréres, & plufieurs autres Chi 
surgiens dignes de foi , m'ont afluré 
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avoir vûtailler par Frere Jacques , nons 
feulement une grande partie des foi- 
xante fujets qu'on vient de citer, mais 
encore un aflez grand nombre de per- 
fonnes dans Paris; & m'ont certifié que 
Ja façon déliberée avec laquelle cet 
Opérateur travailloit , & la facilité avec 
laquelle il poufloit fes tenettes dans la 
veflie, & en retiroit promptement les 
pierres ; fans faire aucun effort, char- 
moit tous les afliftans. Il eft vrai , m'’ont- 
ils dit aufi , qu'ils ont été témoins de 
plufieurs tailles qui ont été fuivies d’ac- 
cidens très-funeftes , mais aufi qu’ils 
en ont vù guérir une bonne partie avec 
une promptitude inconcevable, & fans 
avoir eu le moindre accident. à 
Il eft donc à préfumer que les treize 
Taiïllés de Frere J:cques , qui ont par- 
faitement guéri tant à l'Hôtel- Dieu qu’à 
la Charité, l’ont été en très- peu detems, 
& fans qu'il leur foit arrivé la moin 
dre incommodité ; car M. /4ery n'eut 
pas manqué d'en avertir , fi cela avoit 
été autrement, D'où nous pouvons 
vraifemblablement conclure , que tou- 
tes ces perfonnes guéries, tant dans la 
Ville qu'aux Hôpitaux , avoient été tail. 
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lées dans le même point de perfection 
où M. Mery avoit vù opérer Frere Jac- 
ques pour la premiere fois ; ce qui avoit 
forcé ce Chirurgien à en porter un ju« 
gement fi favorable, 

Mais commedes perfonnes clairvoyans 
tes & défintéreflées ont cru pouvoir re= 
procher à M. 44ery fon peu de fermeté, … 
il allegua pour fe defendre, les raifons 
qui compofent le chapitre fuivant, 


CONCILIATION DES 

différens rapports ( dit M. Mery, 

page 65.) que j'ai fait de l’Opés 
ration de Frere Jacques. 


» Comme ceux qui font prévenus em 
#.faveur de l'Opération de Frere Jac- 
wques ; pourroient me reprocher de 
»m'être trompé , ou douter de ma 
».bonne foi, ou m’accufer de me con- 
» tredire en comparant la premiere de 
» toutes mes obfervations avec les au 
»tres ; parce qu'après avoir témoigné 
- » dans celle - là beaucoup de penchant 
»pour préferer l'opération de Frere 
» Jacques à l’ancienne, il paroït dans 
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» mes obfervations fuivantes, que celle 
w.de Frere Jacques , loin d'être accom- 
# pagnée des avantages que je fuppo- 
# fois dans mon premier rapport , eft 
# au contraire fuivie d’un plus grand 
æ nombre d’accidens que l'opération 
». que pratiquent les autres Lithotomif- 
“tes, ainfi que je l'ai foûtenu dans le 
“ fecond rapport que j'en fis enfuite à 
# l’Affemblée générale de Meffieurs 
# les Adminiftrateurs de l'HGtel-Dieu: . 
s’je vais pour me mettre à couvert 
» de leur critique, les détromper eux 
# mêmes ,; & faire connoître au pu- 
» blicqu'iln’y a, dans la conduite que 
® j'ai tenuëé dans toutes mes obferva- 
#tions , nierreur , nienvie, niinconf- 
stance, 

-» Pour montrer cette verité, je dis: 
# rai premierement qu'ayant été obligé: 
#de dire à Monfeigneur le Premier 
» Préfident mon fentiment fur la pre- 
s miere & la feule Opération que j'a- 
» vois vû faire alors à Frere Jacques 
s dans l'Hôtel-Dieu : fur un cadavre: 
# d'homme, de la veflie duquel il sir 
ss la pierre avec facilité, [ans couper les 
sinufcles de la verge, ni ouvrir aucus- 
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# vailfleau confiderable , je lui reprefentai 
w que fon Opération pouvoit avoir des 
w avantages plus confiderables que n’en 
»4 celle qui fe pratique ordinaires 
» ment ; fuppoié que la playe de la 
» veflie ne fût pas mortelle, & que 
* fon fphinéter qu’il coupoit pût fe 
#» réunir , & reprendre enfuite la mê- 
5 me force qu’il avoit auparavant ; ce 
#.que j'ai pù avancer fans bleffer la 
» vérité , puifque ne lui ayant encore 
# vù faire alors que cette Opération, je 
»wne pouvois pas deviner que dans 
» les vivans il perceroit, commeil a 
» fait depuis, aux uns l’inteftin rectum 
» qu'aux autres il faperoit l’urétre 8 
#» la verge d’avec le cou de la veffe; 
» qu’à ceux-ci il perceroit fon corps; 
s tantôt avec la fonde, & tantôt avec 
» fon biftouri; & qu’à ceux-là il cou- 
- » peroit les vaifleaux hipogaftriques, 
» avec les veines , les artéres , & les 
» nerfs qui portent le fang & les ef< 
» prits dans les corps caverneux de la 
sw verge & la partie fpongieufe de l’u« 
wrétre , & à d’autres les mufcles 
# de la verge avec le Releveur. gauche 
œw de l'anus ; ce qu'il auroir vraifemblas 
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» blement évité S'il avoit tenu le même 
schenin dans tous fes malades, qu'il” 
» avoit fuivi dans le cadavre de l'hom- 
wme, fur lequel je lui vis faire [a pre- 
ssniere opérations ÊCe 


REFLEXIONS SVR CE. 
Rapport de M. Mery , en forme de 
Conéiliation de fes differens rap- 
ports touchant l'Opération de Frere 


Jacques. 


M. Mery fait dans ce dernier rap- 
port une répétition de plufieurs chefs 
que nous avons déja examinés dans nos 
réfléxions précédentes : ainfi pour ne 
point comber dans les redites , nous 
croyons pouvoir préfentement tirer cet- - 
te conféquence : que fi Frere Jacques 
avoit été un peu Anatomifte ; s’il eût 
eu un peu de pratique en Chirurgie, 
s’il eût fçu mettre à profit les bons avis 
de M. Mery , fe corriger de fes défauts, 
& faire toûjours l'Opération de la 
Taille, dela maniere qu’il avoit fait fa 
premiere à l’Hôtel-Dieu , & quelques 
autres que nous ayons rapportées , 4/ 

(47 4 
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eut vraifemblablement ; comme le dit 
M. Mery dans ce dernierrapport, évité 
tant de différens défordres , € [on opéra- 
tion eut été accompagnée de toutes les per- 
fections que ce Chirurgien y trouva d'a- 
bord, Maïs bien loin de trouver dans 
Frere Jacques , ces qualités abfolument 
effentielles pour être bon Lithotomifte; 
M. Zery, & tous les fpeétateurs éclai- 
xés, remarquerent dès les fecondes Opé- 
rations , que ce nouvel Artifte n’avoit 
aucune teinture de la ftruéture ni de la 
firuation des parties fur lefquelles il 
opéroit avec une hardiefle inexprima- 
ble. 

Nous n’avançons rien de notre chef ; 
c’eft le fentiment unanime de tous ceux 
qui ont vûü opérer l’Æermire : & ou- 
tre que M. #fery le confirme aflez par 
les différentes obfervations que nous 
venons d’en rapporter, c’eft qu’à l’oc- 
cafion d’une mauvaife manœuvre de 
cet Opérateur , il termine ainfi le {ep- 
tiéme Chapitre de fon Livre, » Certe 
» faute me fit penfer que Frere Jacques 
sw n'opéroit pas en homme fort. éclairé. 
Il finit encore fa dix-neuviéme obfer- 
Yation à peu près de cette façon. » Z/ 

Tome 11, Q 
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» feroit à fouhaiter que Frere Jacques eli# 
»plus de connoiffance de l'Anatomie , 
» des autresparties de La Chirurgie. 

- Après tous ces aveus de M: Æery 
touchant l'incapacité de Frere Jacques » 
devons-nous croire que ce Chirurgierx 
avançoit de bonne foi ces parolés de: 
fon dernier rapport > » Je ne pouvois 
» pas deviner que dans les vivans il pers 
œ ceroit aux uus l’inteflin reébum';;aux: 
» autres il faperoit Purétre G* la verge: 
>» d'avec le cou de la veffie , &c. lui qui 
dès fon premier rapport avoit trouvé à 
redire à la fonde de cet Artifte ; & 
avoit avancé que » #’étant point cré- 
» nelée, elle ne pouvoir pas fi firement 
» fervir a conduire la : pointe de fon biffou- 
si, qui pouvoit totjours vaciller fur. (a: 
» fonde exaitement ronde, quelque dex- 
» térité de main que pit avoir Frere Ja 
# ques. 

S'il n°en faut pas davantage pour fe 
convaincre que l'ignorance de Frere 
Jacques en Anatomie, faifoit dépen- 
dre du hazard cette belle Opération 
qu’il avoit fait connoître , il n’en fau 
pas aufli davantage pour voir auf 
diftinétement , qu'il n'a tenu qu'à 
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 Mery ; & aux Chirurgiens contem- 
_ porains, de la perfectionner. 

Decider donc de la bonté de cette 
façon de tailler, fur les feules épreu- 
ves d’un ignorant temeraire, comme 
nous l’avons vû, c’étoit Er 2 rejet= 
ter les moyens qu’il préfentoit aux Sça- 
vans, & priver la Chirurgie d’une Opé= 
ration qui lui faifoit autant d'honneur, 
qu’elle promettoit d’ avantage au public. 
Ainfl on ne doit plus être furpris, 
après ce que nous venons de dire, que 
cette nouvelle Lithotomie ait été mal 
reçue à Paris , & que fon Auteur ait 
été bientôt obligé d’en fortir. Cepen- 
dant toutes ces traverfes que frere 
Jacques avoir efluyées , ayant été publi- 
ques, elles exciterent l’'émulation d’un 
Anatomifte étranger & plus couragéux , 
qui moins attentif aux anciennes Mé- 
thodes, quand de nouvelles lui ont fait 
entrevoir plus de perfection , a miscette 
Opération dans tout fon éclat. 

En effet, Frere Jacques ayant par- 
couru quelques Provinces pour y cher- 
cher meilleure fortune qu’à Paris » il 
{ retira enfin à Amfterdam , où il 
æ’eut pas un fuccès plus heureux : mais 

003) 
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feu M. Rau, inftruit par l’ouvrage de 
M. Mery ; examina avec tant d’atten- 
tion ce nouvel Artifte , que quoiqu'il 
le condamnät abfolument , il fçut néan- 
moins en tirer un meilleur parti. 

Ce Chirurgien-Medecin conçut donc 
fi bien le point de perfection de la Li- 
thotomie du Frere Jacques . que s’y 
étant exercé fur des cadavres, & y 
ayant à chaque fois ajouté des circonf- 
tances que l’Anatomie lui montroit néz 
ceflaires, il hazarda de la faire enfuite 
fur des vivans ; de forte qu’écrivant un 
jour à M. Waflouv , il lui manda:.» SZ 
» omnia recenferem commoda que ex hoc 
» Methodo Lithotomiam infliuendi pro- 
» veniunt , Ÿ plus quan mille exemplis 
» comprobata . Epiffola nimium excrefce 
» ret, Quelques-tems après, il a avoué 
dans fes Difcours publics , qu’il avoit 
taillé de cette façon, quinze cent qua- 
rante fujers avec un fuccès étonnant. 

M. Aibinus {on fucceffeur dans l’A- 
cadémie de Leyde, donna au public 
il y a quelques années, une Differta- 


*# Mercure de Décembre 1729. Lettre de M 
Morand, 
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tion contenant un abbregé de la vie & 
de la méthode detailler de feu M, Raw, 
dont on vient de voir la traduction; ce 
que nous avons crû necefaire pour ex= 
citer l’émulation des jeunes Etudians par 
la conformité de fa vie avec la leur. 

Or les fuccès que la renommée pu- 
blioit de cet homme illuftre, & ceux 
qu’elle publie actuellement de M. Che- 
felden Chirurgien de Londres, & Mem- 
bre de la Societé Royale, ayant excité 
la curiofité de tout le Public, j'ai voulu 
m'inftruire par moi-même du fecret de 
cette opération. 

Il eut été à fouhaiter pour y réüflir 
de pouvoir tirer quelque éclairciffe- 
ment de M. Chefelden lui - même, ou 
de quelque perfonne entendue qui eut 
fait un récit de fa methode, & l’eut 
executée fur quelques cadavres. Mais le: 
miftere desuns & des autres eftfigrand , 
que jufqu’ict ni Compatriotes ni Etran- 
gers n’en ont pû rien apprendre, 

. Faifant doncréfléxion fur les moyens 
qui ont pù guider M. Chefelden , j'ai 
crüque les mêmes routes qu’il a fuivies 
pourroient m'y conduire : & puifque ce 
n’eft qu'aux obfervations de M, 94ry; 
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aux expériences de M. Raw, jointes à 
une étude exacte de FAnatomie , qu’il 
eft redevable de cette réuffite dans la 
Lichotomie par l’appareil lateral ; j'ai 
ofé croire qu'avec les mêmes fecours , 
& un travail auffi obftiné, je pourrois 
éfperer un pareil fuccès, 

Flatté par ces idées, je me fuisou- 
vert à un jeune Chirurgien, qui com- 
me moi , plein d’ardeur pour le bien 
public & pour l’avancementde la Chi- 
rurgie Françoife , m’a non-feulement 
très-approuvé, mais auffi m'a généreu- 
fement communiqué les expériences 
qu'il avoit déja faites fur des cadavres » 
touchant cetre Opération. 

Ainfr de concert avec M. Percher ;, 
mn des Chirurgiens de lHôpital dela 
Charité des hommes ,; nous avons ine 
jecté plufieurs cadavres, à deflein d’exa- 
miner les parties qui pouvoient êtrein- 
téreflées dans l’opération que nous trai- 
tons : nous les avons enfuite operés tour 
à tour en nous fervant de la metho- 
de de M. Rau , puis nous les avons 
difféqués avec foin , pour oblerver ce 
que nous avions coupé dans nos opé- 
jations, ce que nous devions éviter, 


PAR L'APPAREIL LATERAI. 167 

Jesmoyens que nous pourrions prendre 
, à l’avenir , pour rendre cette façon d’o= 
pérer füre & aifée, s’il éroit poffible. 

Toutes nos expériences, nos diflec- 
ions, & nos réfléxions nous ont fair 
connoïtre ; que cette opération étoit fa- 
cile à tout Anatomifte un peu accoutu= 
mé à manier les Inftrumens de Chi- 
rurgie ; & qu’en changeant quelques 
chofes à ja methode de M. Ra, nous 
pouvions porter l’inffrument tranchant 
dans un certain endroit de la veflie & 
de fes dépendances , fans imtérefler au 
cune partie dont la bleffure pût porter 
préjudice au malade , ni même fans 
Pexpofer à ces accidensterribles , qui 
fonttrembler ceux qui font malheureu-- 
fement afiligés de la pierre. 

La vüe de ces accidens, & l’honneur 
de la Chirurgie Françoile , nous ont 
porté à cette entreprile , plürôt que l’a- 
Parme qu’on a voulu jetter dans notre 
Nation, en nous aflurant que » l'ex. 
sm périence prouve que La moitié d2 ceux 
» qui font taillés par Le grand Appareil , 
33 INCUTENE, 


x Colot, diverfes façons de tailler , page. 
axivi. a 
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Plus de bonne foi & de juftice pouf 
les Lithotomiftes de Paris , nous force 
d'avouer ( quelque préférerice que nous 
donnions à la taille par l’Appareil la-- 
teral } que cette prétendue expérience ; 
eft fauñle & diétée par la pafion ; puif- 
que de vingt taillés par le grand Appa- 
reil , foit à l'Hotel- Dieu, où dans l’H6- 
pical de la Charité, il en guérit feize, 
dix-fept , & fouvent dix “huit. C'eft ce 
que les Regiftres de ces HOôpitaux con- 
firment , quand ils font confultés avec 
défintereflement & avec équité, & ce 
qu'obfervent ceux qui y fuivent exac- 
tement les opérations & les panfe- 
mens. | 

Mais puifque la vérité ne doit ja- 

ænais être alterée par aucun détour ,nous 
confeffons qu'ayant fuivi les tailles de 
J’Hôtel-Dieu & de la Charité pendant 
plus de fix ans, nous avons toujours 
obfervé que la moitié des taillés pour lé 
moins, étoient traverfés dans la curede 
leur opération, par des accidens fi for- 
midables , qu’ils faifoient fouvent défef- 
perer de la vie des malades ; fansparler 
que ces accidens ne s’évanoüifloient 
qu'aprèsunlong-tems,& laiffoient quel- 
quefois 
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quefois des incommodités qui fati- 
guoient les convalefcens le refte de leurs 
Jours. 

… Des gonflemens de bourfes , des tef- 
ticules , de la verge , des vaiffleaux 
fpermatiques , de la glande proftate, 
des veficules feminaires , de la veflie 
même , & fucceflivement du bas ven- 
tre ; des inflammations de toutes ces 
parties fuivies aflez fouvent d'échima- 
fe, de fluxions , d’abfcès & de fuppu- 
rations fi abondantes , fi longues & 
fi corrofives , qu’elles ont rongé aux 
uns la moitié de toutes ces parties, ont 
laiflé aux autres un ou deux tefticules 
à découvert , ou tellement gênés par 
une cicatrice , qu'ils n’ont plus été en 
état des fonétions aufquels ils font 
deftinés ; ont tellement durci & alteré à 
ceux - ci le cordon des vaiffieaux fper- 
matiques , & la fubftance même du 
tefticule, qu’en a été obligé d’en faire 
Ja caftrafion. Enfin les abfcès & les 
fuppurations abondantes dont nous ve- 
nons de parler, ont quelquefois laiflé 
des fiftules plus incommodes que la ma. 
Jadie même, Voilà une partie des ac- 
cidens qui fuivent fouvent l'opération 
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de la taille au grand appareil , & qui 
ont été obfervés par tous ceux qui ont 
affifté au panfement de cette opéra-. 
tion. | 

Malgré ces verités connuës généras 
Jement de tous les Chirurgiens , nos 
 Lithotomiftes conviennent de ces ac- 
cidens , & tremblent même lorfqu’ils 
les voyeht arriver ;ÿ mais l'amour de 
prédilection qu'ils ont pour le grand 
appareil , fait qu’ils les attribuent pour 
Ja plûpart à la compreflion des bour« 
fes pendant l’opérarion, & non com- 
me attachés au grand appareil; ce qui 
eft, difent-ils, la faute de celui qui 
trouffe, | 

Je ne difconviens point que la com- 
preffion des bourfes par celui qui trouffe 
mal , ne foit capable de produire de 
grands accidens , & n'en ait fouvent 
produit: mais quandonavü, & qu’on 
voit tous les jours arriver ces accidens, 
même à des perfonnes du premier rang, 
après que les Lithotomiftes les plus te- 
nommés ont pofté des Aides-Chirur= 
giens à leur choix, fur l’habileré & la 
dextérité defquels ils avoient lieu de 
compter ; pour troufler dans toute la . 
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perfection ; les bourfes de leurs mala- 
des ; peut-on être aflez aveugles , ou 
affez indolens fur la fanté des Citoyens, 
& {ur le progrès d’un Art auffi néceffai- 
re que la Chirurgie, pour ne pas cher- 
cher ailleurs la caufe de ces funeftes ac- 
çidens ? | 

Les Lithotomiftes du premier ordr 
s’imaginent que par ce coup de Maître 
qu'il donnent, difent-ils, en relevant 
un peu le bec dela fonde, & en avan- 
çant davantage leur Lithorome , ils 
coupent le fphincter de la veflie , & 
évitent par-là les dilatations & le dé. 
chirement de l'urétre: maïs ils fe trom= 
pent ; car l’angle de leur incifion , qui 
approche le plus de ce qu’ils appellent 
le {phinéter , tant avant ayent-ils pouffé 
leur Lithotome , s’en trouve diftant au 
moins de deux grands travers de doigts. 
Il s'enfuit donc qu’il n’y a que l’uré- 
tre de coupé par l’incifion de la taille 
au grand appareil ; & tous ceux qui 
l'ont obfervé depuis que l’on parle de 
l'opération de Frere Jacques, & après 
lui de celle de M. Rau , en convien- 
nent. 

Si la veffie n’eft donc point ouver- 

P ij 
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ce dans l'opération de la taille au grand 
appareil , & qu’il n’y ait au contraire 
que l’urétre , même deux grands tra< 
vers de doigts en deça de ce qu'on ap- 
pelle fon Sphinéter , comme nous ve 
nons de le dire , il fuit néceffairement 
qu'on ne peut entrer dans la veflie, 
qu'en pouffant les inftrumens le long 
de la cavité du canal de l’urétre, qui de 
l'incifion à la veffie, refte encore dans 
fon intégrité. Or pour juger du chan- 
gement qui arrive à cet endroit de l’u- 
rétre, par le paflage des inftrumens 
_ qu’on pouffe dans la veflie, il faut être 
inftruit de fa ftruture. tr 
J'ai traité cette matiere dans mom 
Anatomie des vifceres , page 298. où j'ai 
- fait voir, que l’urétre avoit , vers fa ra- 
cine, un oignon bulbeux , d’où fortoit, 
fi je puis ainfi m’exprimer , le tilu fpon- 
gieux de l’urétre : qu'entre la pointe 
de cet oignon bulbeux , & la.pointe de 
la glande proftate , il fe trouvoit une 
petite portion de lurétre qui étoit fim= 
plement membraneufe : que cette por- 
tion membraneufe de l’urétre pañloit 
dans le trou d’une cloifon membras 
neufe dont j'ai déja parlé, 


. 
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C'’eft précifément la premiere de ces 
parties de l’urétre que l’on coupe dans 
l'opération de la taille au grand appa- 
reil , je veux dire l'oignon bulbeux ou 
fpongieux. Ilrefte doncdu canal del’u- 
rétre qui n’a point été divifé par l’inf- 


-trumenttranchant, la portion membra- 


neufe de l’urétre ; & ce qui eft en quel- 
que façon embraflé par la glande prof- 
tate, C’eft donc par ces endroits que 
lesinftrumens doivent être pouffés dans 


Ja veflie , & doiventen reflortir chargés 


de la pierre, 

* Or pour peu qu’on fe repréfente le 
diametre ordinaire de ces endroits du 
anal de l’urétre , qui n’excedent point 
quatre lignes dans an homme formé, 
on: lieu de juger qu'un grand nombre 
d'inftrumens , & fouvent de groiles 
pierres ne peuvent ÿ pañler fans lesdila- 
ter extraordinairement , fans contoudre 
& froifler non-feulement toutes leurs 
parois , mais aufli fans déchirer & dis 
Jacerér leurs fibres. | 

Que doit-on penfer, dans une telle 
opération , de violences femblables ; 
des dilatations forcées d’un canal mem- 
brañeux 8 X'vaculeux naturellement 


à \. , 
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étroit , des irritations & des frottemens 
fur des parties d’autant plus fufceptibles 
d’an fentiment exquis , qu’elles font ar- 
tiftement tifluës d’un grand nombre de 
filets nerveux à Ne font-ce pas là des 
caufes trop légitimes des accidens funef- 
tes , qui fuivent ordinairement l’opéra- 
tion de la taille au grand appareil: Et 
ces caufes nées dans la ftruéture même 
des parties qui doivent fouffrir l’opé- 
ration, & dans la façon d’opérer , ont- 
elles aucun rapport avec la maniere de 
trouffer les bourfes? : 52 

Mais un accident qui porte le coup 
fatal à une partie de ceux qui meurent 
après le grand appareil, & qui pañle 
chez les Lirhotomiftes pour aneinflam- 
mation du bas-ventre ; c’eft le gonfle. 
ment de la glasde proffate , qui n’arrive 
que par la contufion , le froiflement, 
le déchirement & l'inflammation de 
l'endroit de la veffie qui donne naïffan- 
ce à l’urétre. | 

En effet , pour peu qu’on ait une 
jufte idée de la méchanique finguliere 
de toutes ces parties, on a lieu de s’é- 
tonner comment il n’arrive pas plus de 
défordres, & comment il furvit encore 
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tant de perfonnes à l’extraétion de la 
pierreau grand appareil, Voici la ftruc- 
ture merveilleufe de ces parties , telle 
que je l’ai décrite ailleurs. 

La glande proftate fituée à la partie 
poltérieure & aux parties latérales de 
ce qu’on appelle le Cou dela veflie, oc- 
cafionne par fa baze qui touche immé- 
diatemment le corps de la veflie, une 
efpéce de bourlet au - dedans de cette 
poche mufculeufe & membraneufé, 
Pour voir ce bourlet , & être en état 
de fentir les conféquences que nous al- 
Jons tirer , il faut ouvrir la veflie par 
la pointe de fon cône, je veux dire, 
Sant antts arevdmsez nwon appelle fon 
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fond ; & ayant jetté les lambeaux deca 
& de-là ; on apperçoit dans le centre de 
la veffie, le bourlet dont je parle. J'ai 
même avancé dans ma Splanchnolo- 
gie, page 269. que la partie poftérieure 
de ce bourlet étoit occafionnée par la 
têce de la glande proftare , & l’anté- 
rieure par un finus cellulaire qui {e trou- 
ve fur cette endroit de la veflie qui don- 
ne naiflance à la partie antérieure du 
cou de l’urétre. J’ajoûre ici que les 
parties latérales de ce même bourlet, 
P ii 
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font aufli occafionnées par les parties: 
latérales de la baze de la tête de la glane 
de proftate, De forte qu’il fiut conce- 
voir, que la veffie collée & adhérente 
à toutes ces parties , fait en dedans une 
faillie circulaire, épaiffe & fort dure, 
dont la figure imite affez bien celle des 
bourlets qu’on met fur les baffins de 
commodité. : 

Pour tirer préfentement quelque 
éclairciffement de cette ftruéture par 
rapport à notre opération , il eft bon 
de fçavoir que l'ouverture de la veffie 
qui conduit à l’urétre, où pour s’ex- 
pliquer plus nettement , qui fait lecom- 
mencement de l’urétre , eft fituée di- 
rectement dans le centre de ce bour- 
ler, 

Or cette ouverture, qui eft naturels 
lement plus étroite que tout le refte du 
canal de l’urétre , érant bornée dans 
toute fa circonférence par un bourlet 
dur & affez épais , eft-elle difpofée à 
prêter pour laiffer paffer des conduc- 
teurs & une tenette > Et quand ces inf. 
trumens font une fois paflés , quoi 
qu'avec de grandes violences, & qu’on 
a chargé la pierre entre les ferres de la 
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tenette , ne doit-on pas s’’attendrequ’en 
la tirant , elle foit arrêtée dans cer en- 
droit ? C’eft-là aufli où les Lithoro- 
miftes fentent toute la réfftance dans 
introduction de la tenetre, & où ils 
font obligés de porter les deux mains 
aux branches de cet inftrument Jorf- 
qu’ils veulent tirer la pierre ; de don- 
ner des demi tours à droit & à gauche, 
pour faciliter fon paflage , & de faire 
des violences & des déchiremens con- 
fidérables en arrachant ce corps étran- 
| ger. 

Ne doit-on pas après cela ; s’atten- 
dre à l’inflammation de la veflie, & à 
un gonflement de la glande proft:te;, 
qui devient quelquefois ficonfidérable, 
que les urines font retenuës dans Ja vef- 
fie, fans pouvoir fortir ni par la plaie 
ni par la verge ? La renfion du bas- ven 
tre fuccede, la fiévre s’allume, les rê- 
veries , le tranfport & fouvent la mort, 
malgré les fréquentes faignées, les lave- 
mens émolliens , les fomentations & 
applications d’herbes émollientes, le 
demi bain , & autres femblables reme- 
des qu’employent en de pareilles occa= 
fions ceux qui font les plus avifés, 


MONUL AT ATLLSE 


J'ai vû périr de la forte deux per- 
fonnes de diftinétion, taillées deux jours 
auparavant par feu M. Thibaut, qui a 
été , fans contredit , le premier Litho= 
tomifte de notre tems; & un troifié- 
me ayant réffté à tous ces accidens, 
fat trois mois à guérir. Toutes ces fouf- 
frances ne l’empêcherent point des’ex- 
polfer quatre ans après à la même opé- 
ration. Son premier Lichotomifte ne 
vivoit plus. Un autre qui n’eft pas moins 
adroit letailla : le même accident fur- 
vint dès-le lendemain de cette fecon 
de opération , & le malade y fuccom- 
ba 25 

N'avons-nous pas encore des cie 
ples tous récens de ces funeftes acci- 
dens >? Des perfünnes de diftinéton 
viennent d'être taillées, Deux font mor 
tes très- peu de temps après l’opération, 
quoiqu’elle ait été faite avec toute la 
dextérité & le bonheur du monde ; 
mais parcequ’on a été obligé de por. 
ter plufieurs fois la tenerte dans la vef. 
fie , pour en ôter jufqu’à cinq ou fix 
pierres. La troifiéme perfonne ayant 
beaucoup plus fouffert pendant l’o- 
pération , a efluyé les plus terribles 
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affauts , & eft demeurée fiftuleufc, 

Si c’eft donc dans cet endroit que fe 
rencontrent les plus grands obftacles à 
lintroduétion des inftrumens dans la 
veflie, & à la fortie de la pierre; ce 
doit être aufli dans cet endroit ,- où les 
Chirurgiens Lithoromiftes doivent por 
ter toute leur attention , & faire enforte 
de le dilater fans le meurtrir ni le déchi 
rer. C'eft du moins là où tendent routes 
nos vûes, & où nous nous flattons de 
faire voir toute la perfeétion de notre 
opération. 

La prévention à la veriré que l’on 
a pour le grand appareil , fait qu’on ne 
raifonne point aflez fur ce qui peut ca 
fer de tels accidens, On ne s’imagine 
pas, par exemple , que quand la te 
nette a une fois frayé le chemin , qu’on 
n’a d’abord tiré qu’une médiocre pier- 
re, & qu’il en refte encore cinq ou fix 
dans la veffie; on ne s’imagine pas, 
dis-je, que l’introduétion de latenette 
repetée cinq à fix fois , pour faire enfuite 
paller cinq à fix pierres p2r ce dé: 
troit déja contus & déchiré , puifle 
caufer aucun accident, parceque , dits 
en, ces derniers efforts fe fonc fans vios 
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lence. Mais quand on a fouvent exa- | 
miné la méchanique de ces parties, & 
que les exemples nous ont défilé les. 
yeux , on fe dit alors : Eft-ce que la 
tenette peut pafler par un detroit qui 
n’a d’abord été élargi que par des con- 
tufions & des déchiremens ; fans re 
nouveller les douleurs & les premieres 
déchirures ? De plus, peut-on fe per- 
fuader que le veru-monranum & fes par 
ties voifines , qui font le fiége du plai- 
fir dans le tems de l’éjaculation , ne 
foient pas vivement irritées par le frot 
tement d’un conducteur ; d’un bouton, 
d’un gorgeret,destensttes , &mêèmed’u- 
ne ou de plufieurs pierres, quoique ces 
inftrumens ayent paflé , en apparence, 
fans beaucoup de violence : Ces parties 
fi artiftement travaillées, & fi nécef- 
faires à la propagation , font-elles fai- 
tes pour être frôlées par des corps fi 
compactes > Ce frôlement qui n’épar- 
gne point le bourlert dont j'ai parlé, 
parcequ’il fait également faillie du côté 
de l’urétre, en conféquence d’une cavi- 
té dans laquelle le vers - montanum eft 
logé : ce frôlement , dis-je, ne doit-il 
pas caufer des reflux & des influx d'ef- 
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prits , un gonflement de la glande prof- 
tate fur le champ ou quelques jours 
après, des inflammations , & fouvent 
Ja mort, comme il eft arrivé aux per= 
fonnes que nous citons ? 

Quoique les accidens qui arriventen 
conféquence de la contufion & du déchi= 
rement du bourlet, de la veflie, de fon 
cou , de la glande proffate , & du veru- 
montannm , dont nous venons deparler, 
foient les plus redoutables , ils ne font 

* cependant pas les feuls : & la fetion 
& le déchirement de la peau du périnée, 
des cellules membraneufes qui font fous 
cette peau , du mufcle Accelerateur gau« 
che, & de la portion bulbeufe & fpon- 
gieufe de l’urétre , qu’on coupe & qu’on 
‘déchire dans la taille ordinaire , fonc 
fuivis d’accidens qui ne menacent pas À 
la verité de la mort, mais qui allongent 

beaucoup la cure de cette opération. 

Nous allons faire voir comment cela 
peut arriver. 

* 1°. Comme dans l’incifion que l’oæ 
fait au grand Appareil , on ne coupe 
pas plus de la peau que du canal de 
l’urétre , il fuit que fi la pierre eft un 
peu grofle , comme il eft arrivé à lg 


BL A) TA rt EE 
perfonne ‘demeurée fiftuleufe, elle ne 
peut pafler que très-difficilement par {on 
ouverture. Or une pierreun peu grof- 
fe, & quelquefois inégale, qui ne pañle 
par l'ouverture de la peau qu'avec des 
difficultés étonnarites, par fecoufles &e 
en tiraillant toutes les parties qu’elle 
souche, doit néceflairement écarter ,. 
froifler & irriter confiderablement l’ou- 
verture de cette membrane. 

- Si l’on fe reprefente que la peau eft, 
de toutes lesmembranesla plus organi- 
fée, & que l’attouchement de cetendroit 

de la peau qui forme le perinée, eft 
faivi d'un plaifir fi fenfuel , qu’il dif- 
pofe les plus tardifs à cette aétion par 
laquelle nous nous perpéruons, oncon= 
viendra que fon tiflu eft très garni de 
filets nerveux , & que la plüpart de 
ces filets nerveux fe terminent par des 
houpes difpofées de maniere à recevoir 
toutes ces impreflions. Donc aucune 
partie de natre corps ne fut jamais plus 
difpofé à l'érélipele | aux inflamma- 
tions, & aux flux & reflux violens 
des efprits. Donc la fiévre , le gonfle- 
sment de la playe ;, la fuppuration, la 
perte de fubitance, & conféquemment 
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fiftule , ont une grande difpofition à 
uivre le déchirement & le froiffement 
de la peau du perinée, & par la mê- 
me raifon la cure doit être fort al- 
longée. 

. 2°. Les cellules membraneufes qui 
{ont fous la peau du perinée que l’on 
ouvre dans la taille au grand appareil, 
communiquant avec les cellules follicu= 
leufes & membraneufes des bourfes, il 
fuit que le gonflement & l’inflamma- 
tion des unes gagnera bien-tôt les au« 
tres ; que le fang & la limphe s’accu- 
muleront dans toutes ces cellules mem 
braneufes , & formeront cette efpece 
d’échinofe qu’on appelle Fluxion, Voilà 
peut-être la fource des grandes fuppura= 
tions du fcrorum. Donc l’épanchement 
du fang dans le fcrotum doit allonger la 
cure dela Taille. | 

3°. Compte-t’on pour rien la feétion 
_ & le déchirement du mufcle Accélera= 
teur gauche > c’eft lui que l’on coupe 
dans l'opération au grand Appareil ; 
& c’eft au travers de l’ouverture qu’on 
y fait, que tous les inftrumens chargés 
fouvent d’une grofle pierre , doivent 
pañler, Or les déchiremens de ce mulfs 
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cie ne doivent - ils pas être pour f@ 
moins fuivis d’une grande fuppura- 
tion ; celle- ci d’une perte de fubftan- 
ce, & conféquemment d’une longue 
Cure ? . 

4°, Enfin, nous avons déja vû que 
l'oignon bulbeux & fpongieux de l’u= 
rétre, étoit l’endroit de ce canal que : 
l'on coupoit dans l’ancienne opération. 
On peut juger du dommage que peut 
apporter la fection , la contufon , & le 
déchirement de cette partie. Il faut 
être inftruit de fa vraïe firuation , la 
quelle n’eft point encore bien circonf- 
tanciée dans les Anatomies: car outre 
ce que nous en avons dit ailleurs, cette 
partie fpongieufe & vafculeufe ne con 
ferve point la même épaifleur fur toute 
la circonférence de l’urétre. Elle eft au 
contraire très-épaifle, & forme même 
comme une panfe ou jabot fous la paroi 
inférieure du canal de l’urétre qui pafle 
fous l’arcade du pubis, tandis que la 
füpérieure, je veux dire la furface de 
ce canal qui touche immédiatement l’ar- 
cade du pubis, n'en eft point ou que 
crès- peu garnie. 

"Or comme l'on fçait que la paroide 

Purétre 
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lutétre que l’on coupe dans la Taille 
ordinaire , eft l’inférieure , il s'enfuit 
que l’on coupe cette panfe ou jabor bul- 
beux & vafculeux de lurétre : & 
que fi la feétion de cette partie vafcu- 
leufe ne fournit pas ordinairement une 
grande hémorragie, ( ce qui eft néan- 
moins quelquefois arrivé ) fon déchire- 
ment crifpe tellement les ouvertures 
des petits vaifleaux dont elle eft com- 
pofée , que le fang s’accumule : d’oùil 
s'enfuit un gonflement de cette partie, 

ui ne peut pas être diflipé que par la 
2 Erin Donc la feétion & le dé- 
_‘chirement de l’oignon bulbeux de l’uré- 
tre , allonge pour le moins la cure de 
l'Opération. 

Comme Îles accidens de la Lithoto- 
mie au grand Appareil, que nous ve= 
nons de détailler , viennent prefque 
tous du froiflement , des contufions, 

& des déchirures qu’on eft indifpen- 
fablement obligé de faire aux parties 
fur lefquelles on opére, il s'enfuit que 
toutes les fois que l’on pourra éviter 
ces grands défauts, on évitera aufli 
leurs fuites fâcheufes : mais avant que 
_ de propoler les moïens que nous croi- 
Tome TI, 
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rions l'es plus convenables pour facilites 
& perfectionner cette Opération , je 
etois qu’il eft à propos de rapporter ici 
fextrair de ce que les Auteurs qui nous. - 
ont précedé enontditavantnous. 

Ces Auteurs font M. 4£ery qui:, dans: 
le Livre que nous avons déja cité, æ 
écrit un Chapitre pour rectifier non- 
feulement la Lithotomie de Frere Jac- 
ques , mais auf la Taille ordinaire qu’il: 
trouvoit très-défetueufle ; M. Rau où 
plurôt M. Æbinus qui a publiéles per- 
fetions que M. Rau y avoit ajoutéess 
& le Docteur Douglas qui vient de nous 
donner une petite hiftoire de la Taille 
de M. Chefelden. 

Nous ne prétendons nullement nous: 
mèler de ces grands Hommes ; mais. 
nous ne pourrons nous difpenfer de ra- 
porter enfuite les expériences que nous: 
avons faites M. Percher & mot, fur un: 
grand nombre de cadavres & le point 
de füreté & de perfection où nous 
croïons avoir mis cette Opération, 
quoique nous n’aions jamais eu pour 
guides dans toutes nos épreuves. que les. 
lumieres de l’Anatomie , l’habitude de 
manier les infirumens de Chirurgie; & 
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les notions que nous avons puifées dans 
les Auteursque nous venons de citer. 

Enfin , pour rendre notre Diflerta- 
tion plus perfuafive , nous la terminee 
rons par un exemple fur le vivant , qui 
eft le fruit de toutes ces tentatives, & 
dont l’hiftoire intérefle beaucoup les 
honnêtes gens. 

Notre premier point regardant M, 
ÂMery ; voici l'Extrait de ce qu’il a 
avancé. 


PAXUT R LA: LT 
du XIV. Chapitre de M. Mery. 


» Pourrectifier, dit M. A£ery, page 
» 95, l'Opération des Lithotomiftes, 
» & celle de Frere Jacques ; & éviter 
» les accidens qui les accompagnent ou 
» les fuivent , je crois qu'il feroit à 
» propos , le malade étant fitué com- 
» modément & lié à l'ordinaire, d’in- 
» troduite d’abord de la main droite, 
» dans la veflie, une fonde ;ainée , de 
» la prendre enfuite de la main gauche, 
»& de conduire l'extrémité qu’on 
tiens vers lame droire ; afin d’ap- 
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» pliquer-fa courbüûre contre le côté in< 
» terne de l'os pubis gauche , enforte 
# que la rainûre de la fonde fe prefente 
“un peu de côté; puis prenant de la 
» main droite un Sie courbe, fixé 
» dans fon manche , long de trois à 
» quatre pouces, large de trois lignes 
» ouenviron, tranchant dans fa conve- 
» xité, & portant à fon extrémité un 
» ftilet long d’un pouce & fort pointu 
» par fon bour, il faut entrer droit dans 
» la parte de la rainûre, placée dans 
» l'angle queles os pubis décrivent par 
» leur union, conduire le ftilét du bife 
» touri jufques dans le cou dela veflie, 
» & appuïant ferme le bout de ce filet 
sihs lattdimaté dé la fonde, baifler 
Ja main pour faire fon incifion, en 
» defcendant du coin de la veffie par le 
» coté interne de l'os pubis, jufqu’à la 
» tuberofité interne de l'ifchion. L’in- 
» cifion étant faite, on introduira dans 
» |1 veffie les conducteurs ou le gorge 
» ret, & la tenette à la maniere ordi 
» naire. 

» En fuivant cette méthode, il me 
» piroit qu'on aura la même facilité 
» qui fe trouve dans opération de Ere- 
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» re Jacques , à tirer la. pierre , fans 
» courir rifque des fâcheux accidens 
» qui l’accompagnent. On évitera mê- 
» me la plüpart de ceux qui arrivent 
#à l’Opération des autres Lirhoto- 
» miftes , parce qu’on coupera l’uré- 
“tre jufqu’au cou de la veflie fans 
» toucher aux mufcles de la verge, & 
» qu'on n’entâmera point le fcrotuim , 
» dont l’ouverture eft prefque toujours 
» fuivie de fluxion , d’inflammation 
». & de gangrene. L'opération étant 
» faite, il faudra faire coucher le mala- 
» de [ur Le côté droit, parce que par ce 
» moien, l'urine aïant moins de pen- 
wte du côté de lincifion , prendra 
» plus aifément la route du canal de 
» l’urétre : ce qui fera que les parties 
» divifées pourront fe réunir avec plus 
# de faci:ité, 


k 
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* Ces fages confeils de M. 4#ery nous 
prouvent de plus en plus qu'il n’atenu 
qu’à lui de mettre cette Opération dans 
tout fon jour ; & s’il ne s’étoit pas laif… 
{é emporter au torrent, & qu'il eût 
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mis en œuvre {es belles idées , il eut 
certainement bien-tôt perfectionné fon 
biftouri, & eut rendu cette Opération 
auffi füre, qu’elle paroiffoir évidente. 
Car enfin par la methode qu’il preferit , 
la crénelure de fa fonde fe trouve fur 
le côté : l'ouverture de l’urétre com 
” mence fous l’arcade du pubis, & fe 
continue jufques dans le cou de la vef- 
fie. ( Nous voilà bien-tôt au point de 
perfection où nous tendons. ) La peau 
& les chairs, par cette méthode, font 
obliquement ouvertes depuis l'angle du 
pubis jufou’a La tubérofité de lifchion. 
Par là M. Æery dit qu’on » aura Île 
» même facilité qui fe trouve dans Frere 
» Jacques , à tirer la pierre, fans cou- 
» rir rifque des accidens qui l’accom- 
» pagnent : on évitera même la plüpart 
» de ceux qui arrivent à l'opération des 
» autres Lithotomiftes » tels que font 
Jes fuites fâcheufes de la meurtriflure 
& du déchirement de l’urétre, du cou 
de la véflie, de la feétion & du déchire 
ment du fcrotum, de la psau du perinée, 
des mufcles dela verge, &c. dont nous 
pe déja fait un affez grand dé. 
ta 
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Il eftvrai qu'il eft aflez difficile de 
concevoir comment on peut faire tout 
ce bien, avee le filer que M. Æery re- 
commande à l'extrémité de fon biftou- 
ri ; auffi ne l’a-t-il jamais experimenté > 
mais comme fa rectification que nous 
venons de rapporter , donne de grandes 
idées , & laiffe peu de chofe à per- 
feétionner , il eft à préfumer qu’elle a 
beaucoup fervi à ceux qui fe fonc ap- 
pliqués à cette Opération :c’eft ce que 
nous allons voir par le fecond point de 
notre divifion, dans lequel nous fai- 
fons connoître les perfcétions que M. 
Rau a ajoûtées à cette Opération, qu’il 
a lui- même nommée |’ Appareil La- 
téral, 

2°, En effer, feu M. Ra: inftruit par 
les réfléxions de M. Æery, & par l’ou- 
verture de quelques cadavres , operés 
avant leur mort par Frere Jacques, {ai- 
fit fi bien le plan de cette Opération» 
qu’il forma le deffein d'éviter l’'urétre, 
€ comme nous l’apprend M. Albisus } 
& le cou dela veffie : & de faire fon in- 
cifion au corps même de la veflie , à côté 
& près fon cou , vers fa partie infé- 
rieure & poftérieure, 
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Pour cer effet il fituoir & lioit Le ma- 
Jade de la même maniere qu’au grand 
Appareil, à la différence que la table 
fur laquelle il lexpofoir , étoit moins 
baute & moins oblique. I obfervoit en- 
core que les felles fuffent un peu plus 
élevées. ; 

Aïantenfuite fait pafler la fonde cré- 
nelée dans la veflie , il inclinoit douce. 
ment fon extrémité vers le ventre & lai 
ne droite, comme nous avons vû que 
Frere Jacques le faïloic, & M. A#ry le 
recommandoit ; puis râtant avec l’indi- 
cateur de la main droite , la peau qui 
eft entre la tubérofité gauche de l'if- 
chion & l'anus , pour s’afflurer de la con- 
vexité de la fonde, il faifoit dans cet 
endroit fon incifion, 

Il cenoit dans cette incifion une 
autre roûte que Frere Jacques ; car cet 
Hermite poufloit , en aveugle , un poi- 
gnard obliquement de la partie inter- 
ne de la tuberofité de l’ifchion , juf= 
ques dans la veflie ; & quand cet inf= 
trument meurtrier n’enfiloit pas. la 
vraïe route, il en arrivoit les défor- 
dres que nous avons détaillés. Au lieu 
que M. Rau, pour s'aflürer du che« 

min s 
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in , ne coupoit d’abord que la peau & 
#n peu de la graiffe , par une incifion 
droite ; puis pofant fon doigt indicateur 
dans cette incifion , il fentoit plus faci- 
lement la crénelure de fa fonde, qu'il 
avoit renduë moins cachée par cette in= 
cifion; & introduifant enfuite prudem- 
ment la pointe de {on lithotome dans 
la rainure de {à fonde, il le glifloit haut 
&c bas, & failoit ainfi une incifon, 
qui fe trouvoit au corps même de le 
veflie., fuivant ce que nous en apprend 
M. Albinus , mais dont nous ne pouvons 
convenir. 

Après cette prétenduë incifion faite 
felon lui , fimplement au corps de la 
veflie , il poloit dans la crénelure de 
fa fonde, le bec d’un conducteur mâ- 
le, & achevoitenfuire l’opération come 
me on a coutume de le faire au grand 
Appareil. 

Il eft facile de juger par ce récit 
abbrégé de la méthode de M. Rau, 
quelles perfections cet habile Chiru:- 
gien a ajoûtées à certe Opération ; & 
l’on voit d’abord qu’il y en a deux con- 
fidérables, fçavoir la fituation du ma- 
fade plus couchée que dans la Taille or 

Tome IL, KR 


94 PAU UTEMLRNEUL K: 


dinaire, & la précaution de faire {or 
incifion à deux rems , je veux dire de 
couper d'abord la peu & un peu de 
graile. 

3°. Nous en fommes à préfent au- 
Doiteur Douglas ; qui depuis M. R44 
a écrit fur cette matiere ; & voici ce 
que nous avons pà tirer de l’hiftoire 
abbrégée qu'il a donné fur la Taille de 
M. Chefelden ; que nous nous fommes 
fait traduire. 

On voit par fon Ouvrage , que M. 
Chefelden a profité 1°, de la firuation 
que M. Rau donnoit au malade. ...... 
2°, Qu'ayant pañlé fa fonde crénelée 
dans la veflie, il feringuoit de l’eau 
dans cette poche mufculeufe & mem 
braneufe , de même que dans le haut 
Appareil... ...3°. Qu’ayantliéla verge 
avec une bandelette de flanelle pour 
retenir l’eau qu'il avoit injectée dans a 
veflie , il donnoit enfuite {a fonde à un 
Aide-Chirurgien , qui n’avoit d’autre 
occupation que de la tenir ferme , & 
Jempêcher de fortir....., 4°. Qu'il 
faifoit enfuite une incifion feulement à 
la peau & à la graifle ; comme faifoit 
M, Ran, mais dans une autre direction 
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puifqu’il la commençoit environ un 
pouce au-deflus de l'anus & au coté 
gauche du raphé , & la continuoit en 
defcendant obliquement , commenous 
avons va que M. Afery le recommande, 
jufqu’à la partie laterale du fphinéter 
de l'anus. Sur quoi il eft à obfeiver 
que cette incifion fe faifoit avec un pe- 
tit biftouri droit , où une efpéce de 
fcapel, que le Docteur Douglas a fait 
graver , & dont le tranchant un peu 
convexe, & qui eft feulement d'un cG- 
té de l’infttument , a environ un pou. 
ce de longueur... 5°. L'incifion 
des tégumens étant faite, il met l’in- 
dicateur de la main gauche dans le 
milieu de la plaie, pour prefler & baif- 
fer l’inteftin rectum , afin de ne pas le 
. bleffer avec l'inftrumenttranchant, qui 
pour lors eft un biftouri de la même 
grandeur que le premier, mais un peu 
- courbe par {a pointe , & tranchant dans 
fa cavité, Avec cet inftrument le Docteur 
* Douglas nous apprend que M. Chefeldes 
entre dans la veffie entre les vélicules 
féminaires & l’ifchion ; puis il pouffe 
J'indice de la main gauche par cette 
plaie dans la cavité de la veflie, &c, 
R ïj 
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Dans ces cinq articles qui font lex 
trait & le précis de l’hiftoire du Doc- 
teur Douglas, nous ne pouvons attri- 
buer à M. Chefelden ; que fon biftouri 
droit ,& la précaution de faire cenir fa 
fonde par un Aiïde-Chirurgien, encore 
fon intention n’étoit-elle point alors, 
dela faire fervir à diriger fes incifions : 
tout le refte eft tiré de Meffieurs A4ery 
& Rau , & ne nous inftruit en aucune 
façon, de la maniere d'ouvrir la veflie, 
ni de la forte de feétion qu'y faifoit {on 
inftrument ; ce qui eft pourtant le point 
effentiel de cette Opération , & fur le- 
quel celui qui veut inftruire doit le plus 
infifter. 

Quant à l’eau injectée dans la veflie 
comme au haut Appareil , il paroît que 
cette précaution eft affez inurile, 

Voilà les Auteurs qui ont parlé de la 
Taille par lAppareil Latéral ; à moins 
qu'on ne veuille encore y mettre Bru- 
nus: un ancien Chirurgien Italien, qui 
a tranfcrit d’Albucafis , Chirurgien Ara- 
be , une facon particuliere de faire l’ex- 
traction de Îa pierre de la veflie des 
femmes par le petit Appareil. 

CeChirurgien, quieft beaucoup plus 
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détaillé qu’ Albucafis , mettoit le doigt 
dansle vagin, pour conduire la pierre 
vers la partie gauche & inférieure de la 
veflie, Il confeilloit auffi deux incifions : 
la premiere fe faifoit obliquement à la 
peau & à la graifle, jufqu’à la tubéro- 
fité de l’ifchion , afin d'arriver plus {ü- 
rement à la pierre, & la feconde fur la 
pierre même, 

Left manifefte que par le moyen de 
ces deux incifions on peut facilement 
éviter le vagin que Frere Jacques cou- 
poit toujours. 

Après nous être muni de la doctri- 
ne de ces Auteurs, nous pouvons paf- 
fer au quatriéme point qui nous refte 
à examiner. 

4°, Enfin, pour fçavoir à quoi nous 
ont mené les expériences que nous 
avons faites M. Perchet & moi ,furun 
grand nombre de cadavres, nous an- 
nonçons d’abord que toute notre at- 
tention a tendu à n’endommager en au- 
cune façon les parties dont la feétion , 
le déchirement & la contufion pou- 
voient produire les accidens que nous 
avons déraillés. Nos vüës ont doncété 
de ne point couper la peau du perinée; 
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les cellules membraneufes qui {ont fous 
cetre peau , les mufcles Accelérateurs . 
ni la portion bulbeufe de l'urétre , du- 
moins dans cet endroit qui a la figure 
d’une panfe ou d’un fabor, Et comme. 
nous avons vü que ce bourlet du de- 
dans de la veffie, faifoit le plus grand 
obftacle à l’istroduétion des inftrumens 
dans cetre poche mufculeufe , à la for« 
tie des pierres, & que fon déhirement 
caufoit les plus grands défordres ; nous 
avons comparé ce détroit de la véflie à 
l'anneau enflammé des hernies; & avons 
conclu que pour peu qu’on le dilatät: 
avec l’inftrument tranchant , il laiffle 
roit , de même que la dilatation des an- 
neaux , une voye large qui permettroit 
aifément l'entrée des inftrumens & la 
fortie des pierres, | 
Pour mettre en pratique toutes ces. 
réfléxions , nous nous fommes d’a- 
bord attachés à la Méthode de feu 
M. Rau , qui confifte à faire une in- 
cifion droite à la peau & à la graifle, 
Nous nous fommes apperçûüs que par 
cette Méthode, nous coupionstrop où 
trop peu: quand nous coupions trop. 
{ce qui arrivoit fur-tout dans les fujets 
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maigres ) le mufcle ÆEretteur gauche fe 
trouvoit tran{verfalement coupé ; quel- 
quefois un peu de la racine gauche du 
corps caverneux ; & fouvent l’artére hon- 
teufe interne qui monte obliquement 
derriere ces parties; ce quirendoitl’opé- 
ration très-imparfaite , & fouvent mot- 
telle. Quand nous coupions trop peu, 
fur-tout dans les fujets gras, nous n’a- 
wions pas aflez découvert la fonde, pour 
pouvoir nous aflürer avec le doigt de fa 
crénelure , & y conduire {fürement l’inf- 
trument tranchant. Alors nous cou- 
rions rifque de percer le reétum. Nous 
avons donc tenté de faire notre pre- 
miere inciñion obliquement comme 
Frere Jacques ; à la différence que cet 
Opérateur la faifoit de la tubérofité de 
l'ifchion au pubis; & nous , nous la 
faifons du pubis à la tubérofité de lif- 
chion, fuivant le confeil de M. Æ#ry. 
Voici le bien que nous procura cette 
mérhode. | 
Nous nous apperçûmes d’abord que 
nousn’avions coupé que la peau & de 
la graiffe. Secondement , qu’en pofant 
le doigt dans l'incifion, nous fentions 
à merveille la convexité de la fonde, 
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& diftinguions très- parfaitement fa cré- 
nelure. Troifiémement , qu’ayant con- 
duit un inftrument tranchant fabriqué 
de la même façon que le biftouri de 
M. AMery , fans ftiler à fon extrémité , 
nous avions découvert l'efpace de deux 
travers de doigts de la convexité de la 
fonde , dans la raineure de laquelle 
nous mimes la languette d’un gorgeret, 
pour l’introduire enfuite dans la vefties 
de la même f:çon qu’on le fait au grand 
appareil. 

À peine cet inftrument fut-il entré 
dans cette poche mufculeufe , quenous 
apperçümes l'urine fortir; ce qui nous 
fic beaucoup de plaifr. Enfin, à la fa- 
veur du gorgeret, nous introduilimes 
avec une grande facilité une tenetre 
dans la veflie ; & après avoir retiré le 
gorgeret , nous écartâmes autant les 
branches de Ja tenette , que fi nous 
avions voulu embrafferune groffe pierre. 

Après toute certe manœuvre , & la 
tenette Ôôtée de la veflie , nous mîmes 
le doigt indicateur dans la plaie , & 
nous apperçümes qu'il étoit dans la 
parue la plus déclive de la veffie. Nous 
touchions même avec tant de facilité; 
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toutes les parois intérieures dé fa baze, 
que nous euflions apperçû une lentille , 
fi elle y avoit été. Nous nous dîmes 
alors, que fi nous n’avions pas encore 
attrapé le point de perfection de cette 
opération, nous en avions du moins 
approché de bien près , rant nous étions 
contens de notre réüflite : mais comme 
notre fujet étoit injecté , nous voulû- 
mes examiner les parties que nous 
avions coupées dans notre opération. 
En difféquant par les dehors , nous 
apperçûmes que l'incifion oblique que 
nous avions faite à la peau & à la graif- 
fe , fe trouvoit directement entre les 
mulcles Erecteurs & Accelkrateurs gau= 
ches. Quelle joye n’eûmes - nous pas 
d’avoir fi bien évité ces mufcles ! 
: En pourfuivant nos recherches , nous 
apperçûmes l’artére honteule interne 
bien injectée , & fituée prefqu’un tra 
vers de doigt au-deflus du trajet de 
notre playe , & que nous n'avions cou- 
pé que quelques fibres du petit mufcle 
tranfverfal de l’urétre , que j'ai décrit 
dans ma Splanchnologie. Jufqu’ici tout 
eft dans le plus grand point de perfec- 
tion ; mais pour être inftruit de l’inck 
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fion faite à la veflie, nous fciämes 
lesos pubis & ifchion de chaque côté, 
& emporrèmes le pubis , la-veflie , le 
rectum , & routes les parties circonvois 
fines. | 

Dans la diffeétion que nous fimes 
de cette piéce, nous vimes : 1°, L’u- 
rétre coupée longitudinalement dela 
longueur d’un pouce ou environ , à la 
partie latérale & un peu fupérieure de: 
fa portion membraneufe , & directes 
ment à l'oppofite de {a penfe bulbeufe. 
C'eft par la feétion de cette portion 
membraneufe de l’urétre , qui fe faie 
du dehors en dedans, que l’inftrument 
tranchant, les tenetres & autres inftrus, 
mens entrent dans le cou de la veflie, 
& delà dans la cavité de cette poche 
mulculeufe. (Il eft important pour la 
précifion, de fçavoir , que ces defcrip 
tions fuppofent le fujet dans une fitua= 
tion droite }. 

2°, En examinant plus du côté de 
la veflie, nous apperçümes la partie 
antérieure , & ‘un peu latérale droite, 
de la membrane interne de cet endroit 
de lurétre , qui eft vis-à-vis le very 
montanum , coupée longitudinalement 5 
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de forte que cette incifion s’étant pro- 
longée jufques dans la veflie, avoit un 

eu entamé le bord antérieur de fon 
bout 

. Nous remarquâmes enfuite la 

SU latérale gauche & un peu pofté- 
rieure de la fubltance de l’urétre, qui 
eft au côté gauche du veru-montanum , 
aufli coupée longitudinalement , mais 
d’une maniere bien différente : car cette 
incifion avoit pénétré la partie latérale 

zauche &6c un peu poftérieure de la 
glande proftate, même le bord pofté- 
rieur du bourlet de la veflie, 
.. 4° Nous vimes encore le bourlet in- 

térieur de la veffie coupé aufli en deux 
endroits; fçavoir, un peu dans fon 
bord antérieur , comme nous l’avons 
déja dit , mais beaucoup dans fon bord 
poltérieur, 

s°. Enfin, nous appercûmes un travers 
de doigt ou environ de la partie pofté- 
rieure du corps même de la veffie ,cou- 
pé feulement en dedans , fans que cette 
incifion du corps de ji veflie , ni les 
deux précédentes , fe manifeftaffenr au- 
dehors, les membranes extérieures étant 
dans toute leur intégrité, 
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Nous fimes enfuite les deux jour 
fuivans , quatre autres opérations, pour 
voir fi nous couperions feulement le 
corps de la veflie, comme M. Ælbinus 
nous l’apprend de M. Rau : mais quel- 
que précaution que nous ayons prifes 
quelque courbée que fût notre fonde, 
& quelqu’avänt que nous ayons pouffé 
notre biftouri , à deffein de faire en- 
trer {2 pointe vers l’extrémité de la 
raineure de la fonde, & d'éviter par 
conféquent l'urétre ; nous trouvions 
toujours de plus grands obfticles : nous 
nous approchions toujours de plus en 
plus de l’artére honteufe interne, dont 
l'ouverture a fait périr la moitié des 
taillés de Frere Jacques : nous n'avons 
jamais pû éviter la partie latérale gau«” 
che de la glande proftate , & par con 
féquent le cou de la veflie : enfin nous 
avons toujours vu l'ouverture du corps 
de la veffie plutôt en dedans qu’en de- 
hors, D'où nous concluons que M. 4/- 
binus n’a jamais examiné de cadavres 
après cette opération ; & que fi M. Rau - 
avoit lui-même rendu {2 méthode pu- 
blique, il n’eût pas avancé qu'il évi- 
toit l’urétre pour n’attaquer fimple- 
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ment que le corps de la veflie , puifqu’il 
eft impofñfible de faire la moindre divi. 
fion à celui-ci, fans que l’inftrument 
tranchant n'entre par l’autre ; à moins 
que ce ne loit dans ces grandes réten- 
tions d'urine, où la veflie tendue com- 
me un balon , fe jette confiderablement 
à droit & à gauche, 

Dans ce cas l’on peut faire l’incifion 
oblique de la peau & de la graïffe com 
me nous l’avons recommandé ; puis 
mettre l'indicateur d’une main dans la 
plie, & l'autre main fur la region in- 
férieure du bas-ventre , directement au- 
deflus du pubis, pour pouffer alterna- 
tivement la colonne d'urine , & s’en 
affurer par la plaïe. Alors un coup de 
trois-quarts par la plaïe ; pourroit en- 
crer dans la veffie fans toucher à l’u- 
rètre; & quoique perfonne n'ait par- 
_ Jé de certe forte de ponction au péri- 
née, la connoiffance de ces parties nous 
la fait préferer aux autres. 

Or pour revenir à notre opération ; 
volant que nous ouvrions toujours la 
partie membraneufe de l’urétre, la 
glande proftate, le cou de la veflie, & 
gnviron un travers de doigt aie {on 
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Corps ; nous avons penfé que la fec= 
tion de ces parties n’étoit pas plus dan- 
gereufe pour l’hémorragie, que leur 
déchirement : car outre que les injec- 
tions & la diffetion , ne nous y ont 
pas fait remarquer de vaifleaux capa- 
bles de fournir une hémorragie dan- 
gereufe, M. A/ery dit lui-même : Que 
# [a feétion de ces parties eft moins 
»# à craindre pour l’hémorragie , que 
# celle que l’on ouvre dans l’opéra- 
» tion ordinaire, parce qu’elles ne {font 
+ arrofées * que par de petits vaifleaux : 
» au lieu que dans l’opération ordinai- 
# re l’on coupe toujours la partie fpon= 
» gieufe de l’urétre la plus épaiffe , & 
» dans laquelle les deux artéres de la 
» verge déchargent une grande quan- 
» tité de fang, » De là nous avons con- 
clu que nous avions attrapé la vraye ma- 
miere de faire cette opération , & que 
toutes nos vüës devoient tendre à la 
rendre plus parfaire, s’il étoit poflible, 
C'eft alors que nous avons fait beau- 
coup d'attention à la comparaifon que 
nous avons donnée du bourlet de la 
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#f Voyez le premier Rapport de M. Mery. 
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veflie avec l’anreau en- 
flammé des hernies, & que 
nous avons cherché les 
moyens deles dilater parle 
dedans de la veflie, Nous y 
avons réuffi en corrigeant 
lebiftouri deM. Æery, le 
dilatoire de Frere Jacques, 
& le biftouri de M. Chefel- 
L der, qui a plus approché de 
la perfection que tout au- 
tre. Nousavons pris le bon 
de ces trois inftrumens 
pour en fabriquer un qui 
pûc nous fervir, & dont 
nous ne faifons point de 
defcription, attendu qu’on 
en voit ici la figure, 

Avec cetinftrument nous 
avons fait douze ou quinze 
opérations fur des cada- 
vres, & nous lesavons en- 
fuice tous difflequésavec les 
mêmes précautions que 
nous avons déja vü;de {or- 
te que nous ayons obfervé 
dans tous, l’urétre coupé 
longitudinalement (& de 
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- dehors en dedans ) vers la partie latés 
rale & un peu fupérieure de fa por- 
tion meémbraneufe , directement à la. 
portion de ce canal qui touche l’arca- 
de ceintrée du pubis , & au deflus de 
la panfe bulbeufe de l’urétre. De plus, 
nous avons obfervé que la membrane 
interne du cou de la veflie, je veux di- 
re, cette portion du canal de l’u- 
étre, qui eft embraflée par la glande 
proftate, étoit incifée & fendue longi- 
tudinalement des deux côtés , je veux 
dire un peu anterieurement & un peu 
pofterieurement ; & que le veru-mon- 
é anuim étoit toujours épargné , aufli 
bien qu la glande proftate ; ou s’il y 
avoit quelque legere incifion à cette 
glande , c’étoit toujours en dedans, 
fans que l'incifion pénétrât plus d'un 
tiers de l’épaifleur de cette glande. En- 
fin nous avons vu que le bourlet dela 
veflie étoit coupé /urérieurement très- 
fouvent en deux endroits , fçavoir très= 
peu dans fon bord antérieur , mais 
beaucoup & roujours dans fon bord 
pofterieur : & qu'il y avoit environun 
travers de doigt des membranes inters 
nes de la vefie, je veux dire, les mema 
brane 
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branes veloutée & nerveufe , qui étoient 
coupées dans leur partie poftérieure & 
latérale : de forte que toutes ces inci- 
fions ne traverfoient point la fubftance 
de l’urétre ni de la veflie , ( excepté 
néanmoins la premiere, qui comme 
nous l’avons dit , a donné entrée au 
biftouri }mais portant tout leur ef- 
fet au dedans du cou de la veflie, du 
bourlet intérieur de cette poche muf- 
culeufe , & même à un travers dedoigt 
de fon corps, failoient une dilatation 
fi grande à toutes ces parties, que les 
inftrumens & les pierres pouvoient y 
pafler fans peine, & fans y caufer des 
déchiremens préjudiciables ,; comme 
nous le prouverons dans la fuite. 

Après toutes ces obfervations & ces 
opérations fur des cadavres , on a pre- 
fenté à M. Perche, un enfant de huit 
ans fept à huit mois, qui avoit la pier- 
re, & dont on verra l’hiftoire, lorf- 
que nous aurons enfeigné la maniere de 
faire cette opération , felon les obferva= 
tions que nous venons de détailler, 
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felon les Obfervations 


précédentes. 


F Orfque le Chirurgien s’eft aflüré 
par le moyen de la fonde,que lema- 
Jade a une ou plufeurs pierres dans la 
veflie ; il doit le préparer à l’opérations 
par un regime & les remedes indiqués 
dans le grand appareil. 
Cette préparation étant finie, & le 
jour de l’opération fixé, l’on donnera 


un lavement au malade deux ou trois : 
heures avant de faire l’opération , afin « 
de vuider, autant qu'il eft poflible, les ! 


gros inteftins. | 

On fe difpofe à l’opération en pla- 
çant d’abord une table ferme à un beay 
jour. Cette table doit être d’une bon- 
ne hauteur, comme de deux pieds & 
demi ou environ, On couvre la table 
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d’un matelas fur lequel on met deux 
oreillers ; fçavoir un tout au bout pour 
pofer les fefles du malade, & l’autre à 
l'endroit de fa tête, puis on garnit le 
tout d’un drap plié en plufieurs dou 
bles. | 

Ces chofes étant ainfi difpofées, on 
fait venir le malade qu’on met fur ce 
hit;on le lie de la même maniere que 
fi l'on vouloit faire la taille au grand 
appareil, & on le place de façon que 
fes fefles fuient au bout de la table, 
& élevées pariun des oreillers que nous 
avons recommandé, On jette enfuiré 
unecouverture fur le malade, afin qué 
le froid ne le faififle pas; & l’on place 
les Aides Chirurgiens, dont deux font 
pofés aux côtés extérieurs des cuifles ; 
afin de tenir les genoux & les pieds 
fermes & un peu écartés. Un troifié- 
me Aide, ou deux, s’il en eft befoin, 
doivent être placés de maniere à pou= 
voir mettre leurs mains fur les parties 
antérieures des épaules du malade, afin 
qu'il ne puifle remuer en aucune fa- 
çon; car la fituarion ftable & inébran- 
lable eft abfolument néceflaire dans 
cette opération. Enfin, HR 
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gien le plus avifé , le plus adroit, & 
fur lequel l’'Opérateur peut le plus come 
per, doit être placé derriere celui qui 
tient la cuifle gauche, afin d’être plus 
à portte de tenir la fonde & de rele- 
ver les bourfes ; fituation qui eft bien 
différente du grand appareil, puifque 
J’Aide qui croufle dans ce cas, eft à la 
droite du malade, & monté furla ta- 
ble. | 

Si on nous demande pourquoi nous 
plaçons cet Aide-Chiturgien plutot à 
gauche qu’à droit, comme on a cou- 
tume de le faire au grand appareil; nous 
répondons que nous lui trouvons dans 
cet endroit, une fituation plus avan- 
tageufe pour foutenir avec fermeté la 
fonde crénelée, que M. Rau tenoit lui- 
même avec la main gauche, mais qui 
étart tenue par un Aide, laiffe à l'O: 
pérateur , la liberté de fe fervir de fes 
deux mains pour diriger plus fürement 
le biftouri , quoiqu'il paroifle que le 


Decteur Douglas n’a point deftiné la 


fonde à cer ufage. C’eft cependant fur le 
modele de M. Chefelden quenous avons 
effayé de faire tenir la {onde par um 


Aide, 


+ 
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Toutes ces chofes ainfi difpofées & 
placées , le Chirurgien Opérateur au 
devant du malade, prend une fonde 
d’acier , bien trempée, bien courbée, 
crénelée profondément fur fa courbü- 
re, dont le bec foit fort allongé , & 
la plaque fort grande , afin delatenir 
avec plus de fermeté. I] trempe le bec 
de cette fonde dans l'huile, & la fait 
paller artiftement dans la veflie par le 
canal de l’urétre ; & aufli - tôt qu’il 
s’apperçoit que fon bec eft dans cette 
poche mufculeufe & membraneufe, 
il incline doucement la platine ou fon 
manche, qu’il tient avec la main gau- 
che , vers l’aîne droite du malade ; pen- 
dant qu'avec l'indicateur de la main 
droite, il tâte entre le raphé & la tu- 
berofité gauche de l’ifchion, pour voir 
s’ilrencontre la convexité de fa fonde, 
qui eft partie dans l’urétre & partie 
dans la veflie, 

Le Chirurgien Opérateur doit bien 
pofer la convexité de cette fonde, & 
obferver qu'ell: décrive une ligne obli_- 
que de l’arcade du pubis à la tubérof- 
té de l’ifchion, même un peu au def- 
fus de cette tubérofité. Il doit encore 
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obferver que le bec de cette fonde ne 
touche point exactement la furface in« 
terne de l'ifchion , non-feulement pour 
éviter de bleffer la veflie qui fe trou- 
veroit interpolée entre ces corps durs > 
* mais auffi pour laiffer la liberté à l'infs 
trument tranchant, de parcourir autant 
dela crénelurede la fonde qu’on le juge 
à propos. | 
Quoique toutes ces précautions de= 
mandent une grande juftefle , la ma 
nœuvre qui fuit ne requiert pas moins 
d'attention ; car il s’agit prefentement 
de faire tenir cette fonde par l’Aide+ 
Chirurgien indiqué , dans la même 
fituation que nous-venons de prefcris 
re, & d’obferver que cet Aide ne là 
remue en aucune façon. Pour cet effew 
il prend la fonde de la main de FO- 
pérareur, & la tient par fa platine ow 
fon manche, avec les doigts & le pou: 
ce de la main droite , tandis qu'avec 
fa main gauche il releve doucement les 
bourfes, & les amene vers l’aîne drois 
te, obfervant de faire bander-la peau 
de la tubérofité de l'ifchion au raphé 
Cer Aide ainfi fitué ; & panché par 
deflus le malade , treuve infinimenÿ 
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plus d’aifance à bien tenir la fonde, 
& plus de fermeté ; perfection que les 
Opérateurs doivent toujours procurer à 
Jeurs Aides. s 
.… Le Chirurgien tenant le biftouri que 
nousavonsindiqué, de façon qu’il foit 
afujetti entre le pouce & le grand doigt; 
que l'extrémité de fon manche pofe fur 
le thénar, pendant que l'indicateur eft 
allongé fur fon dos, fe difpofe à faire 
einfi la premiere incifion. Il porte le 
doigt indicateur de la main gauche fur 
Je raphé, même un peu plus du coté 
gauche ; & l’appuyant un peu fur la 
peau qu'il bande en la tirant cblique- 
ment , il commence fon incifion à um 
travers de doigt du raphé, & d’une ligne 
au-deflus de l'endroit le plus éminent 
defa fonde, & la conduit ainfi jufqu'à 
la tubérofité del ifchion ; obfervant de 
couper plus ou moins profondément, 
fuivant que le malade a plus où moins 
d’embonpoint. 
-. Cette premiere incifion fe peut fairé 
tout d’un coup, ou bien à deux ou trois 
coups. C'eft le plus ou le moins dem 
bonpoint qui dérermine la chofe ; de 
mème que le plus ou le moins de vos 
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Jume dans les pierres, prefcrit la lon 
gueur de cette incifion. En un mot, 
on rifque moins, & le refte de l’opé- 
ration fe fait avec plus d’aifance après 
une grande incilion de la peau & de 
la graiffe , qu'après une petite ; mais un 
Chirurgien , dont la tête conduit la 
main , atoujours des regles qui autoris 
fent {es variations. 


EX PL CAF T'ON 
de la feptiéme Planche. 


L'on voit par cette Planche, l'attitude 
& vraye fituation du malade, de l'O- 
pérateur & de fon Aide le plus avifé, 
L’Aide tient la fonde comme nous l’a- 
vons recommandé, & releve les bour- 
fes avec la main gauche. L'Opérateur 
tient encore la pointe de fon biftouri 
dans l’angle inférieur de lincifion de la 
peau & de la graifle, & le doigt in- 
dice de fa main gauche eft pofé au def 
fus de l'angle fupérieur de cette même 
incifion. 

Immédiatement après cette premie- 
re incifion, l'Opérateur doit pofer fon 
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doigt indicateur de la main gauche 
dans le milieu de la plaïe qu’il vient 
de faire , non pas pour prefler & baif- 
fer l’inteftin rectum , afin de le garantir 
de l’inftrument , puifqu’on ne peut le 
blefler quani on fait bien l'incifion 
que nous venons de prefcrire ; mais 
plutôt pour chercher la crénelure de fa 
fonde auffi avant qu’il la pourra fentir, 
s’en bien aflürer , & rajufter même la 
fonde , s’il la trouvoit dérangée, Alors 
recommandant à tous fes Aides de faire 
exactement chacun fa fonction , princi- 
palement à celui qui tient la fonde , & 
au malade de ne point remuer , il fe 
difpofe à couper l’urétre de dehors 
en dedans , le bourlet de la veffe , 
& environ un travers de doigt de fon 
corps feulement en dedans. Voici de 
quelle maniere on peut exécuter ce 
deffein. 

Le Chirurgien ayant le doigt indica. 
teur de la main gauche fur la partie la- 
térale de l'endroit membraneux de l’u- 
rétre , conduit à la faveur de l’ongle 
de cedoigt, le biftouri qu’il tient avec 
la main droite , & poulle doucement 
fa pointe jufqu’à ce qu'elle air axteint 
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la crénelure de la fonde. Il fend en- 
fuite Purére de la longueur d’un bon 
travers de doïgt pour le moins , fans 
fe mettre en peine s’il donne quel-" 
qu’atreinte à la partie latérale & anté- 
ricure de la glande proftate ; puis en 
hauffant le poignet , il fait enforte que 
Je talud ou équerre qui eft au dos du 
biftouri , porte à plomb dans la rai- 
nute de là fonde , afin de pouffer l’inf- 
trument dans cette attitude , & le con- 
duire jufques dans la veflie, même fort 
avant, | 

C’eft pour être plus à portée de bien 
avancer le biftouri dans la veflie , & 
de faire par conféquent une ample 
‘dilatation au bourlet & à l’intérieur de 
cette poche membraneufe ( en quoi 
confifte tout l’avantrage de cette opé- 
ration ) que nous recommendons ici 
au Chirurgien , de faire l’ouverture 
intérieure de la veflie de la maniere 
fuivante, Nous croyons qu'après avoir 
fendu la partie membraneufe de l’u- 
rétre de la maniere que nous venons 
de l’enfeigner , il eft beaucoup mieux 
d'avancer un peu le doigt indicateur 
de la main gauche pour fentir à nud 
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Ta crénelure de la fonde, & de tour- 
mérenfuite le poignet & le biftouri , de 
maniere que Ke tranchanttourné du cô- 
té des doigts dans la premiere incifion, 
regarde dans celle-ci le dehors de la 
main. | 

Après cette manœuvre l’Opérateur 
doit glifler le talud ou l’équerre du 
biftouri , fur l’ongle de fa main gau- 
che , jufqu'à ce que ce même talud, 
& la pointe du biftouri, foient dans 
la crénelure de la fonde. Il en fera con- 


vaincu, parcequ'il fent que le biftouri 


eft arrêté par les deux côtés de la raï- 
neure de la fonde. Alors il faut pouffer 
lPinftrament le long de cette raineure 
que l’on ñe doit point abandonner , & 
le poufler même aflez avant pour faire 
une ample dilatation; obfervant que 
pendant ce mouvement, l'indicateur de 
Ja maïn gauche foi coujours appuyé fut 
la fonde. 

* Après que le Chirurgien a ainfi pouf. 
fé fon biftouri le long de la crénelure 
de la fonde jufques dans la veffie, 
il peut en Île retirant avec précaution, 
léloigner d'environ une ligne de la 
fonde pour incifer plus RENE l'in= 
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térieur de la veflie & {on bourlet ; mou 
vément qui étant fait , avec fagefle, 
produirune ouverture affez grande pour 
que la pierre puille fortir avec peu d’éf- 
fort. | 

L'Opérateur ayant retiré le biftouri 
de la veffie ,; en obfervant les précau- 
tions que nous venons de détailler, 
il le quitte fans pour cela Gter le doigt 
de fa main gauche que nous fuppofons 
fur la créneiure de fa fonde , & prend 
avec la main droite un gorgeret, dont 
il conduit la languette de l’ongle de 
l'indicateur de la main gauche , pour 
entrer de fuite dans la crénelure de la 
fonde. 

C'eft alors que le Chirurgien Opé- 
rateur doit ôter le doigt indice de fa 
main gauche pour prendre avec cette 
main, la plaque ou le manche de la 
fonde , qui eft tenuë ; comme nous 

l'avons dit ,par l’Aidele plus avifé ; ob. 
” fervanc bien de ne point remuer le gor- 
gerer; & de tenir toujours fa languet- 
te dans la crénelure de la fonde. Mais 
ce changement de main à l’égard de la 
fonde , ne doit fe faire que de concert 
avec l’Aide-Chirurgien qui la tient, & 
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œelui-ci ne doir la lâcher que lorfque 
l'Opérateur la tient ferme , & le lui or- 
donne, 

L'Opérateur tenant ainfi la fonde 
d’une main , & la languette du gor- 
gerer dans la raineure de cette même 
fonde de l’autre main , fait faire la bal 
cule à la couvexité de ce premier inftru- 
ment, & fuivre en même-tems le {e- 
cond. Voici par quelle manœuvre ces 
mouvemens s’exécutent. 

Le Chirurgien ayant pris des mains de 
fon Aide la plaque ou le manche de 
la fonde , la conduit doucement , en 
la remenant à l’aîne droite où nous la 
fuppofons, vers la partié intérne de la 
cuifle du même côté. On conçoit que 
la plainte de la fondene peut ainfi baif- 
fer , que la convexité ne monte en mé. 
merems , & ne s'engage plus avant 
dans la vacuité de la veflie. Or fi pen- 
dant ce mouvement, la languette du 
gorgeret n’abandonne point la raineure 
de la fonde, & que par des réfiftances 
réciproques de ces deux inftrumens, le 
gorgeret fuive non-feulement la con- 
vexité de la fonde dans la veflie, maïs 
aide aufli à la pouffer, il eft manifefte 
T üj 
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que Île gorgeret fe trouvera dans la ca: 
vité de la vefie, | 

On s’en apperçoîit aufi-tôt par l’urine 
qui fort, & dans ce cas le Chirurgien 
fait un demi tout avecla fonde pour 
V'ôter dela veflie, puis il prend: le gor- 
geret avec la main gauche, & glifle 
le doigt indicateur de la main droite 
dans fa goûtiere, jufques dans la vef- 
fie, ce qui fait une douce dilatation, 
qui prépare le chemin à latenette. 


Un jour que je faifois cette opération. 


fur un cadavre d'homme dans l’Hôpi- 
tal de fa Charité, M. le Dran, alors 
Chirurgien-Major de cer Hôpital, qui 
voulut bien m’honorer de fa préfence, 
me ditqu’en pouffant ainf le doïgt in 
dice de ma main droite, dans la goûe 
tiere du gorgeret jufques dans la vefs 
fie, je tombois dans le même inconve- 
nient qu’au grand. appareil , en faifant 
une dilatation qui devoir néceffaires 
ment être fuivie de contufon & dedé- 
chirure, : 

La réfléxion de ce Chirurgien: a d’a- 
bord quelque chofe de féduifant ; mais 
quand on a l’idée frappée de la ma- 
nœuvre qu'on vient de tenir, & qu'on 
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fe reflouvient des differentes incifions 
que nous faifons au cou de la veflie, à 

on bourlet & même aux membranes in= 
térieures de fon corps , on a de quoi 

juftifier fa conduite. 

Ainfi je répondis à M.le Dran ,qu'il 
étoit plus prudent de poufler le doigt 
dans la veflie, à la faveur du gorgerer, 
pour préparer une voye plus-large à la 
tenette , que d'abandonner la gilata- 
tion à la tenette même ; parceque le 
doigt du Chirurgien étoit un inftru- 
ment toujours au-deflus des inftrumens 
artificiels , non-feulement par fa mol- 
lefle incapable de contondre un canal 
déja dilaté , & par conféquent fans 
réfiftance, mais parcequ'il inftruifoic 
au vrai de ce qui fe pafloit dans l’opéra- 
tion. Secondement , que la dilatation 
que je prétendois faire dans ce cas 
étoit bien différente de celle que l’on 
faifoit au grand appareil ; car dans 
cette ancienne méthode , une partie 
de l’urétre , le cou & le boulet de la 
veflie ,n’éfant point divifés, la dilatation 
faire avec le doigt , & principalement 
avec la renetre chargée de la pierre, 
contondoit & déchiroir tellement ces 
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parties propres à réfifter, parcequ’elles 
font encore dans leur entier ; qu'il en 
arrivoit de grands accidens. Dans notre 
opération au contraire , ces mêmes par- 
ties étant divifées par les incifions que 
nous avons décrites, n'avoient point be- 
foin d’une dilatation forcée , qui meur- 


trit toujours les parties qu’elle diftend, 


Nous foutenons encore que les dé- 
chirures qui arrivent aux parties que 
nous avons divifées dans notre opéra- 
tion , ne peuvent être préjudiciables 
comme elles le font dans le grand ap- 
pareil; parceque ces déchirures ( fap- 
polé encore qu'il en arrive ( fe font 
certainement dans les endroits que l’on 
a incifés. Or certe partie déja entamée 
par uninfirument tranchant qui coupe 
finement , peut fe déchirer, ou plätôe 
fe fendre en conféquénce d’un écarte- 
ment des bords de l’entamüre , ou f& 
l’on veut de la plaie : & cette déchiru- 
re ou fente, ne doit être regardéeque 


comme une continuité de la premiere. : 
incifion , fansqu’il arrive de contufion, 


de meurtriflüre , ni aucune crifpation. 
Un exemple familier qui fe préfente 
sous les jours aux Chirurgiens, va dé= 
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montrer la vérité de ce que j’avance, 

Il n’eft point de Chirurgien qui n’air 
oblervé qu’en voulant déchirer de la 
toileun peu forte , il n’ait fouvent fait 
des efforts inutiles, & dont il n’a ré- 
fulté qu'an froiffement , qu’une efpé- 
ce de contulion, & qu'un tiraïllement 
au bord de certe toile, Ou fi après 
bien des efforts, on a un peu déchiré la 
toile, on a dû appercevoir que la dé: 
chirure étoit , pour ainf-dire , comme 
machée & contufe. Le contraire eft arrie 
vé fi le Chirurgien a eu la précaution 
d'entamer le bord de la toile avec des 
cifeaux ; car après cette incifion , la 
toile fe déchire au moindre effort , & la 
déchirure paroît unie , peu efhlée, & 
prefque comme une continuité de la 
premiere incifion. | 

Cette comparaifon a tant d’affinité 
avec les membranes intérieures du cou 
de la veflie , de fon bourlet , & de fon 
propre corps que nous incifions dans nos 
tre opération , que pour peu qu’on y 
fafle d'attention . on doit fentir qu’il eff 
impoflible de dérerminer les endroits 
du cou de la veffie, & de fon bourleë 
qui doivent fe déchirer; la forte de dés 
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Cette obfervation doit faire tirer des 
conféquences fort avantageufes pour 
l’opération Latérale de M. Chefelden ;, 
auenous avons heureufement découver- 
te, commeon le dira dans la fuite. 

Enfin, l’on peut voir que Îa dilata- 
tion que nous propolons , n’eft nécef- 
faire que pour une plus grande perfec- 
tion , & n’a point les mêmes inconvé- 
niens qu’au grand Appareil, Ainfi pour 
fuivre notre difcours , le Chirurgien 
ayant fait avec fon doigt, la douce dila- 
tation dont nous parlons , prend enfuite 
la tenette avec la main droite, &l’intro- 
duit dans la veflie à la faveur de la 
goütiere du gorgeret ; ce qui fe fait avec 
facilité : puis avec la main gaucheil re- 
tire le gorgeret , charge la pierre qu’on 
apperçoit aufli-tôt, à moins que ce ne 
foit dans des veflies fort larges ; où la 
pierre defcendant vers le reéfum , lOpé- 
rateur eft obligé de haufer les anneaux 
de fa tenette , pour en faire baiffer les 
ferres. La pierre une fois chargée, le 
Chirurgien doit mettre les mêmes doigts 
dans les anneaux de la renette qu'il a 
coutume de mettre dans ceux des ci- 
feaux, puis il tire la pierre avec une 
très-gr ande facilité, 
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La pierre étant fortie , on introduit 
l'indicateur d'une main dans la vef- 
lie, pour reconnoïtre s’il n'y a point 
d’autres pierres ; auquel cas on intro- 
duit de nouveau une tenette fur le doigt 
quieft déja dans la veflie,ou fur ie bou- 
ton. 


DR RL CS AT: L OL 
de la buitiéme Planche. 


Cette planche reprefente prefque les 
mêmes attitudes qui font gravées dans 
la précédente , à la différence que l’Ai- 
de - Chirurgien qui tient la fonde eft 
fitué différemment, & que l’Opéra- 
teur fait ici l’incifion du bourler de la 
veflie & de ces membranes intérieures. 

A, Le malade couché horifon- 

talement fur une table ; fituation 
qui ne permet que de voir les 
parties fur lefquelles on opére. 
BB. Les Aides - Chirurgiens pré- 
pofés pour écarter les genoux & 
les pieds. 
C, L’Aide - Chirurgie qui tient 
la fonde. Sur quoi il faut obfer- 


L 
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ver que cet Aide n’eft pas polé 
de la façon que nous l'avons ci- 
devant expliqué , parce que le 
fujet qui nous a fervi de modele 
eft un enfant dont les bourfes 


font d'elles - mêmes retrouflées., 


Ainfi quand on taille des enfans, 
l'Aide - Chirurgien qui tient la 


fonde, doit être devant la cuifle 


droite du malade , & doit tenir 
la fonde avec la main gauche, &c. 
L'Opérateur dont le doigt indi- 


ce de la main gaucheeft dansl'in- 
cifion ; maïs fa main droite qui tient 


le biftouri, eft tournée, pour avoir 
la facilité de couper le bourlet de 
la veffie plus à fon aife, plus parfai- 
tement, & plus profondément. 


111 OBSERVATION. 


FA fhoire de La premiere Taille par l_Appa= 


réili Latéral , qui ait été faite à 


Paris depuis Frere Jacques. 


Les derniers jours d’Août de l’ans | 


née 


1729. Claude Mony qui avoit 


la pierré, fur prefenté à M. Percher : 
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& comme lui & moi avions déja eu 
bien des conférences, fait plufieurs ex- 
périences touchant la méthode de tail- 
ler de feu M. Rau , & réfléchi fur ces 
mêmes expériences ; nous réfolumes de 
nous fervir de la méthode que nous ve- 
nons de détailier. 

Avant d’entrer dans aucune explica= 
tion, il eft bon de fçavoir que cet en- 
fant âgé de huit ans fept à huit mois, 
menoit depuis plus de deux ans une vie 
Janguiffante : il avoit un teint plombé, 
des yeux enfoncés, une grande mai- 
 greur, & une fiévre lente. De plus, le 
fondement lui fortoit de la longueur de 
quatre grands travers de doigts, tou- 
tes les fois que l’envie d’uriner lui cau- 
foit des douleurs, lefquelles , comme 
Von fçait, font très-vives dans ces cir- 
conftances, 

Les efforts qui occafionnoient la for- 
tie de l’inteftin , étoient fi violens , que 
le fang en ruiffeloit de toutes parts. Cet 
“enfant étoit toujours de mauvaife hu- 
meur , & avoit toutes les parties de fon 
corps fi douloureufes, qu’il crioit dès 
qu’on le touchoit en quelqu’endroit. 

. Outre que nous avons été temoins 
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M. Perchet & moi , de tous ces acci- 
dens pendant la préparation qui a duré 
12. jours, nous avons encore appErÇU 
que fon fang étoit d’un caractere ver- 
mineux. C'eft pour cette raifon que 
nous lui avons fait prendre des amers, 
lætiops mineral , l'huile d'amandes 
douces & autres remedes contre les 
vers , qui lui en ont fait jetter une af- 
{ez grande quantité. Enfin moyennant 
ces remedes ; deux petites faignées , 
quelques doux purgatifs , des lave- 
mens de tems en tems, des foupes mi- 
_æonnées, de bons.boüillons , des œufs 
frais, des crêmes de ris & une décoc- 
tion dechiendent!, de ris & derégliffe , 
pour boiflon ordinaire, nous avonsun 
peu appaifé tous les accidens, & avons 
mis cet enfant plus en état de fupporter 
. Topération. | | 

. Or comme la méthode dont nous 
voulions nous fervir , étoit alors inufi- 
tée à Paris, & que nous pouvions ap- 
préhender que cette tentative ne füt pas 
bien interprétéede tout le monde , nous 
voulumes prendre nos füretés, & ap- 
peller gens dont la prefence & lle té- 


moignage fuflent capables d’impofer. 
C'eft 
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C'eft pour certifier la vérité de ce 
que nous avançons que feu M. Duver- 
ney Profeffeur en Anatomie , Mrs. Petit, 
Boudou ; Morand & moi, vous Chirur- 
giens-Jurés, nous nous trouvâmes le 7, 
Septembre 1725. chez une garde-mala- 
de ruë Jacob , attenant l'Hôpital de la 
Charité, où M. Percher fit, de la façon 
que nous venons de l'indiquer, l’Opé- 
ration de la pierre par {Appareil Laté. 
ral. Mrs. Rencaume Médecin, Aalaval 
& le Dran , Chirurgiens, étoient encore 
invités à cette Opération. 

_ Quoique le fondement de cet En- 
fant fortit dès que la premiere incifion 
fût faire , & que l’Opérateur fût obli- 
gé d'introduire deux fois la renette dans 
la veflie pour en tirer deux pierres 
dont la premiere imitoit aflez la grof- 


_ feur d’une noix, & la feconde celle d’u- 


| 


ne groffe aveline , l'opération ne dura 
cependant que deux minutes & demie 


tout au plus, & fut faite avec l’applau- 


diflement de tous les fpectareurs. 
On faigna deux heures après cet En= 
fant, & M. Perchet le porta dès le mê. 


: me jour à l’Hôpital de la Charité , où 
il £e croyoit plus à portée de pouvoir lui 
V 
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procurer les fecours néceffaires, Il ne 
furvint aucun gonflement àla playe, ni 
aux bourfes, ni même au.ventre; mais 
fa mauvaife humeur recommencça Al 
rot , & à. peine le rouchoit-on en quél- 
que endroit qu ‘il crioit.. 

Quoiqu' il n’eût point de: fiévre, fon: 


ventre étant un peu douloureux. onle 
faigna encore deux. fois ,.& à chaque 


panfement on lui appliquoit des. eme. 
brocations & des. fomentations. émol-. 
lientes fur le ventre. 


Le cinquiéme jour de Popération; les. 


urines ne fortoient plus par la playe, &. 
fa réunion de fon fond annonçoit une 
prompte guérifon.; mais malheureufe- 
sent pour ce petit malade, .M. Perchet: 
fac obli ligé d'accompagner M.le Premiet. 


Prefident à. fa maifon de campagne, & 


d’abandonnerainfi fon Taillé à celui qui. 
occupoit fa place pendant fon. abe. 
fence. . | 
_Dès le lendemain de fon départ, ca 
fat un fpeétacle pour tous les Chirur- 
giens ; & comme certe taille n’évoir pas 
da gout de tout le monde, & n'étoit 
pas encore reconnuë pour taille à la £ fa- 
çon de M, Chefelden, on montroir la 
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playe au premier venu , on avoit grand 
foin d’en faire voir rous les détours , 
en écartant avec les doigts indicateurs 
des deux mains, les deux lévres de la 
playe. 

Ileft facile de comprendre qu’une 
telle conduite n’avança nullement la 
guérifon. Auffi dès ce moment les uri- 
nes commencerent à couler par la playe ; 
elle changea fa couleur vermeille dans 
une blanche; une fiévre lui furvinte , & 
un dévoïement : mais ce qui me chagri- 
noit davantage, étoit le régime de vie 
qu'on lui laifloit mener, Tout le monde 
éroit bien reçü à lui apporter les denrées 
qui peuvent flatter, les enfans. H resor- 
 geoit de petits pains, de bifcuits, de 
poires, deraifins, &e.. Quels alimens 
pour un Enfant dont le fäñg écoir fi-dif- 
pofé à faire éclore des vers! Comme il 
en rendit quelques-uns, M. Renexuine , 
très-habile Médecin de cet Hôpital, qui 
 prenoit beaucoup de part-à fa fanté, 
. Jui otdonna quelques remedes, qui lui 
firent jetrer à différentes repriles , au 
moins trente-cinq Vers. 

.. Popr revenir à la playe, elle alloit fi 
malle 4.d'Oobre RAEUER régate 
‘Œe 
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doit l'Enfant, comme mort ; ou s’il eæ 
échapoit, difoit-on , le plus grand bon 
heur qui püt lutarriver, éroit de demeu- 
rer filtuicux le refte de fes jours. J'eus la 
curiofité de le voir panfer , & j’apper 
çûs en effet des lévres allongées, cal- 
Jeufes., blanches & routes moiillées . 
en un mot un vrai cul de poule, une 
vraye fiftule, Mais une chofe qui me fur- 
prit crès- fort fut le panfement qu’on fit à 
une playe de cette nature. 

On couvrit le trou fftuleux avec un 
plumafleau garni de sodificatif ; par 
deflus an emplâtre , des comprefles , : 
& un bandage qui tendoient plutôt à 
écarter les bords de la playe, & la cuiffe,, 
qu’à les approcher de la ligne een- 
trale, Voilà la-conduite qui fut te- | 
nuë à légard' de cet Enfant pendant : 
cinq femaines. M, Percher qui en fut | 
inftruit ; m'écrivit fur le champ; : 
- je lui fis réponfe, il montra ma lettre | 
à M. le Premier Préfident. Auffi- tôt 
il vint un ordre d’ôter l'Enfant de la : 
Charité , de le mettre chez la même | 
garde où il avoit été taillé , & qu’elle 
eût à executer tout ce que je lui com- ! 
manderois, ÿ] } 
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Le Lundi 10, O@obre , je panfai 
moi-même cet Enfant dans l'Hôpital de 
la Charité ,en prefence de plus de trente 
Chirurgiens tant de la maifon qu’étran 
gers; & le même jour il fut tranfporté 
chez fa garde, 

Le Mardi 11. du même mois, je 
prefcrivis le même régime que nous 
avions fait obferver pendant la prépa- 
ration , & panfai de la maniere fui- 
vante. Je me fervis d’uñ emplätre un 
peu adhérent, long de quatre travers 
de doigts, & large de deux. Je pofai 
d’abord une des extrémités de cer em- 
plâtre, à deux travers de doigts de la 
: Kévre de la playe qui regardoit la cuil 
fe ; puis pofant le grand doigt près le 
fondement , pour approcher l’autre lé- 
vre, je tendois par cette manœuvre à 
réünir le fond de la playe, fans m'em… 
barafler du dehors que je voyois fif- 
tuleux. Tenant ainf cette playe affu. 
jettie avec le pouce de la main gaue 
che qui éroit pofé fur l'extrémité de 
Femplâtre que j'avois collée à la peau 
de la cuiffe qui répondoit à la lévre 
externe , & le grand doigt près du 
fondement far la peau de la lévre im. 


et 
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terne, je pris avec la main droite ut# 
petit plumaffeau couvert de beaume 
d’'Arcæus, que j2 pofai {ur la playe; & 
faifant enfuite pafler l’autre extrémité: 
de cet emplârre fur.le plumafleau , je 
la collai äu niveau du fondement, 
fans déranger la fituation que j’avois 
donnée au fond & aux lévres de la 
plave. | 
J'appliquai enfuire deux petites com 
prefles fur les extrémités de l’emplâtre.…. 
toûüjours dans Ja vûé de réunir le fond 
de la playe , & couvris le rout d’une: 
comprefle quarrée foutenuë par le ban- 
dag: ordinaire. Je recommandai au 
malade, de fe tenir toujours couché (ur: 
le côté droit , pour Oter à la playe la 
préfence de l'urine, 
Ce premier panfement eut plus d’ef. 
fer que tous ceux qu’on avoit fait à la 
Charité pendant cinq femaines ;.car en 
levant l'appareil le lendemain , je n’ap 
perçus pas qu’il eut forti par la playe . 
une feule goute d'urine. Je continuai 
cette méthode de panfer deux. fois par: 
jour jufqu’au 15. du même mois; &. 
commealors le fond dela playe me pa- 
xut bien réuni, que le malade retenoit 
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bien fes urines, & léslâchoit par la ver 


ge, même à fa volonté, j: ne le 
panfai plus qu’une fois par jour, & me. 
fervis.de la pierre infernale pour ronger 
la callofité de la peau; & le dix-neuË 
d'Octobre le malade fut entierement. 
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REFLEXIONS SUR CETTE 
Opération , © [ur l'importance 
"des bons panfemens.. 


On voit par ce récit , que j'ai em 
ployé huit jours pour guérir & ciçaz 
trifer ablolument une opération, que: 
des panfemens de cinq. femaines avoient 
renduë fituleufe; & j'ofe avancer que: 
fi je n'avois pas “donné: tant dé Joins. 
pour procurer une cicatrice unie , j'euf- 
fe guéri cet Enfant en moins de cinq. 
Jours. 

Que deviendront prélentement les. 
mauvais. difcours qu’on a tenu con- 


tre cette opération > Dira- t'on encore 


que l’opérarion n’a pas été faire à la fa- 

çon de Fere J:cques rectifiée, où de M 

Rs #3 corrigée comme on l’a vû, és 
éfouts décrits par M, Albinus Dira= 
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on que le malade eft refté fiftuleux ? 
Les Medecins & les Chirurgiens qui 
ontaffiftéà l’opérationjuftifieront qu’on 
n'en impofe point au Public ; & ces 
mêmes Médecins & Chirurgiens qui 
ont tous vü & touché la cicatrice, cer- 
tiferont que jamais playene fut mieux 
guérie, De plus, on a depuis expofé 
cet Enfant dans l'Hôpital de la Charitét, 
& chaque Chirurgien la examiné à 
fa maniere ; tous font convenus d’une 
guéri{on parfaite. - | 
La feconde réfléxion qui nous refte à 
faire par rapport à cetre cure , regarde 
limportance des bons panfemens : d'où 
on voit qu'il eft pour le moins auffi 
important au Chirurgien d’êtreinftruit 
des circonftances qui doivent faire 
changer prefque tous les panfemens, 
que l’agilité & l’habileté de fa main 
font d’une néceffité abfoluë pour bien 
opérer. Et nous pouvons par conféquent 
avancer que les deux tiers des opéra- 
tions quoique bien faites , prennent une 
mauvaile fin, par le défaut dés panfe- 
mens qui ne font point reglés felon la 
ftru@ure des parties bleffées , & les pen 
chans de la nature, EP fa 
Lier 
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Cet avertiflement devroit être gra- 
vé dans la memoire des jeunes Chirur- 
giens qui fréquentent les Hopitaux. 
Ce font des lieux à la verité, où les oc 
cafñions de voir des maladies font fré- 
queries, mais où toute l'attention n’é« 
tant point apportée ( dumoins par tous 
les Chirurgiens) les jeunes gens fe nour- 
riflent dans une routine qu'il ne leur 
eft pas poflible d'abandonner quand ils 
l’ônt une fois contractée. Outre que 
néus en avons donné quelques exem- 
ples dans cet Ouvrage , & notamment 
la dix-neuviéme Gbfervation du Tome 
I. celui - ci ne laïfle rien à repliquer là- 
 deffus : &il eft vifible que l'enfant qui 
fait le fujer de cette réfléxion , {eroit 
_ mort , ou feroit pour le moins refté fif- 
_ tuleux, fi on eût continué de le panfer 
. toujours de la même maniere. 


é 
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142 LA TAILLE 
REFLEXIONS. 


CHRONOLOGIQUES SUR 
les écrits @ les faits qui ont con 
tribué an progres de la Taille Les 
térale. HART 


Comme il a paru depuis peu un écrit 
dans lequel on a prétendu prouver que 
la Taille Latérale tiroit fon origine de 
Celfe même, nous avertiflons que nous 
ferons voir dans l'Article fuivant , que 
cet ancien Auteur , ni fes Sectateurs,; 
n’ont jamais eu en vûé les faits & les 
circonftances que nous venons de dé 
tailler , & n’ont par conféquent jamais 
fait la taille comme nous la faifons au- 
jourd'hui. Il eft donc inutile de char- 
ger nos Réfléxions chronologiques, des 
méthodes de ces anciens Auteurs, & 
nous pouvons fürement nous en tenir 
à l’origine que nous avons déja afignée 
à cette méthode, Mais comme depuis 
quelques années il a paru des écrits 
& des faits qui ontilluftré la Taille La= 
térale , il eft affez à propos d’en faireun 
récit fuivi. | 
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Pour examiner fcrupuleufement cet- 
te matiere , on {çaura d’abord que M. 
Chefelden célébre Chirurgien de la So- 
ciété Royale de Londres , ayant acquis 
une grande réputation pour une /6;t: de 
Taille qui n'éroit point le grand Appa- 
teil, n1la méthode de M. Rau , ex 
cita l’ardeur & l’émulation de M. 44- 
raänd mon Collégue, qui entreprit le 
voyage de Londres au mois de Mai 
1729. Quoique ce voyage ne füt pas 
du goût detous fes Confréres, nous lui : 
applaudiflons en notre particulier , par- 
ce qu'il eft d'un homme d’efprit , de 
marquer toujours de l’empreflement 
pour voir travailler ceux qu'il croit 
en état de lui apprendre quelque cha 
fe: Mais pour ce qui nous regarde per= 
fonnellement , pendant ce voyage nous 
méditâmes tellement cette opération , 
qu'à peine. l’eûmes-nous faite fepc à 
huit fois {ur des cadavres ( en prenant 
les précautions qu’on vient de lire ) 
que nous fumes en état de promettre le 
fuccès de la méthode que nous avions 

méditée, | 
Auffi-tôt que M. A4orand fur de re 
tour à Paris, nous crûmes pouvoir vé= 

X ïj 
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rifier nos expériences , & apprendre 
de lui , la méthode de M. Chefelden ; 
mais le plaifir de le voir opérer fur des 
cadavres, fur réfervé à trois ou quatre 
perfonnes aufli difcretes que lui. 

Nous eûmes , dans ce contre-tems, 
recours à quelques-uns de nos amis qui 
étoient en relation avec M. Chefelden. 
Cet habile Chirurgien leur répondit 
qu’il n’avoit rien caché à M. ÆA1orand , 
qu’il lui avoit même envoyé fa métho- 
de par écrit, & qu’il ne pouvoit inf- 
truire ni compatriotes , ni étrangers, 
que M. Morand n’eût donné à l’Acadé- 
mie des Sciences, un mémoire de ce 
qu’il lui avoir envoyé. 

Nous nous trouyâmes donc par cet 
te réponfe peu capables de feconder no 
tre zéle , dans l’étroite néceflité de 
nous en tenir à CE que nous avions ap= 
pris des Auteurs que nous avons cité 
comme les inventeurs de cette façon 
de’tailler, à nos propres lumieres, & 
à nos feules expériences. Notre travail 
& nos médiations eurent tant de fuc- 
cès, que dès le mois d’Août fuivant, 
nous ofâmes préparer l'enfant de huie 
ans quelques mois , dont on vient de 
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lire l'hiftoire, pour le tailler de cette 
façon. 

Comme nous avons fuffifamment 
parlé de cette cure, nous allons con- 
tinuer la chronologie & le progrès de 
notre méthode, & nous affürons que 
depuis l’hiftoire du Docteur Douglas 
fur la taille de M. Chefelden ( qui ne 
nous ainftruit , comme on l’a và plus 
haut, ni de la façon de diriger l’inf- 
trument , ni des incifions qui fe trou- 
voient à la veflie, ou à fes dépendan= 
ces , circonftances abfolument nécef- 
faires pour établir une méthode ) le 
premier écrit qui ait paru , eft une let- 
tre de M. Morand inférée dans le Mer- 
cure de France du mois de Decembre 
1725. Cette Lettre très refervée, écrite 
à l’ocafon de Claude Mony , l'enfant 
dont on vient de parler, nous laifla 
dans le doute de fçavoir fr notre mé- 
thode étroit bien différente de celle de 
M. Chefelden , puifqu’elle dit à M. Se- 
nac , Medecin du Roi à S, Germain , je 
»ne puis vous dire fi M. Perchet , Chi- 
» rurgien gagnant Maitrile de la Charité, 
» a fait fon opération [uivant La méthode 
# de Frere Jacques , de Rau , ou de 
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» M, Chefelden, quoique j'y fuffe pré 
2 fent ». 

Ce Chirurgien ajoute enfuite les 
raifons qui l’ont empêché de décider 
quelle forte d'opération l’on avoit faite 
à cet enfant: mais fans examiner fi ces 
raifons font bonnes ou mauvaifes , il 
y a de lPapparence qu'elles ne fubff- 
tent plus, puifque dans une feconde 
Lettre inferée dans le Mercure d’Août 
2730. fa life des tailles à la façon de 
M. Chefelden ; commence par Claude 
fAony dont nous parlons. 1l eft donc 
démontré par cet enchaïnement fuc- 
ceffif d’écrits & de faits, que jufqu’au 
tems de cette premiere Lettre ; le Pu- 
blic n’eût aucun écrit qui l’inftruifit de 
Ja vraye maniere de faire l'opération 
que nous entendons. is 

Si Phiftoire du Docteur Douglas n’a 
point développé le myftére de cetre opé- 
ration, non plus que la Lettre de M. 
Morand qui n’en a laiffé aucune tein- 
ture , il n’en fut pas de même du troi- 
fiéme écrit qui a paru fur cette matie- 
re. Ce troifiéme écrit n’eft autre cho- 
fe que ce VI. Article , que je rendis pu- 
blic au mois de Mars 1730. fous le Ti- 


Re 
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tre de Traité de l'Opération de la Taille 


par lAppareil Latéral , &éc. 

On peut fe reflouvenir que j'ai com- 
mencé cet article, & par conféquent le 
Traité que j’annonce , par faire con- 
noître que cette opération doit fon ori- 


gine, & même prefque toute fa perfec- 


tion , à des Chirurgiens François. J'ai 
enfuite fait voir que ces Chirurgiens, 


. je veux dire ; Frere Jacques FRA 


en certe partie, & M, Æery , ont fervi 
de guides à ceux qui ont travaillé à la 
perfection de cette matiere ; & que M, 


Mery eft le premier qui ait défigné les 


endroits de la veflie & de fon cou que 


“l'on coupoit dans cette opération, 


Voilà ce qui s'appelle un Auteur de 


‘méthode , & non pas ceux qui parlent 
fimplement de la figure d’une incifion 


exterieure, comme quelques Ecrivains 


‘ont voulu l’infinuer. 


J'ai pañlé après cela aux moyens 
qui avoient pû conduire M. Chefelden 
à une méthode dont on publioit tant 
de merveilles : & j'ai fait fentir que par 
Jes feules connoïffances de l’œcono- 
mie animale ,untravail obftiné ,& l’en- 
vie de foutenir l'honneur de la Chi- 
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rurgie Françoile , qu'il femble que 
mes Confréres veulent anéantir, j'ai 
_tiré de mon propre fonds, & des fecouts 
d’un de mes. amis, tout le fecrert &_la 
perfection de cette façon de tailler. 
L'on a encore vü dans l'écrit que je 
cite ; que jai accompagné cette métha= 
de , d’une defcription des parties inté- 
reflées dans l’opération, que perfonne 
avant moi n’avoit donnée fiexacte ni-fi 
circonftanciée, | 
Enfin les différentes coupes que j'y 
a1 fait remarquer , ont convaincu que 
ma méthode étoit une excellente mé- 
thode , circonftanciée même jufqu’au 
fcrupule, & que mon ouvrage a non- 
feulement été le premier qui ait paru 
depuis l'hiftoire du Doéteur Douglas, 
mais même celui qui a inftruit de tout 
le myftere de cette opération. - . 
Le quatriéme écrit far la Taille La 
térale , parut fix femaines après celui 
que je viens d’annoncer : c’eft une 
Thèfe de M. Falconet Docteur en Me- 
decine de la Faculté de Paris , foûte- 
nuë le 11. Mat 1730. Cette Thèfe 
pleine d’érudition , contient cinq eo= 
rollaires. Le premier traite de la for 
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mation, & autres particularités de Ja 
pierre. Le fecond corollaire fait une defs 
cription des parties intérefées dans 
cette opération , à laquelle mes Trai- 
tés. des Vifceres & de la Taille ont eu 
quelque part, Le troifiéme corollaire 
contient une chronologie des différen- 
tes façons de Tailler, des Auteurs qui 
les ont inventées , & d’un abregé de 
leurs méthodes. Le quatriéme corol- 
laire, en remontant à ces anciens Au- 
teurs, fait mention des parties de la 
veflie qu’ils coupoient , & fait con- 
noître que cette opération dont l’Au- 
teur » a fuivi le progrès en la prenarit 
» dès fon origine, n’a pas été à la ve- 
» rité fort en ufage jufqu’au tems de 
ss Frere Jacques , Hermite de Franche- 
» Comté; dont la hardielfe , ou peut- 
» être la témerité, l’a mifeen vogue. » 
Attamen bujus feétionis, cujus originemn 
ipfis veffigirs indagavimus ( fareamur 
quod res eff ) obfcura erat fama , quoad 
audacià, dicam an temeritate | Eremite 
cujufdam Sequani Eratris Jacobi nomine , 
omnium oculos in fe converterit. 
Que de réfléxions à faire fur ce paf- 
fage , pour foûtenir notre fentimentt 
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L’Auteur pañle enfuite à ceux qui ont 

écrit depuis les expériences de cet Her- 
mite, & dit que » M. Mery , un des 
» premiers Chirurgiens de Paris, ap- 
» prouva auffi-tôt cette méthode, pour 
» vü qu'on la reformât; mais peu après 
» changeant de fentiment, il fut d’avis 
» qu’on la rejettät , quoique réformée. 
Fanc methodum primo obtutu probavis 
tamen emendandam ; Chirurgus Parifien- 
fis ex primoribus J. Mery ; qui pauld poft 
mutarsa fententis éemendatam etiam; Ceñ= 
fuit rejiciendam. à 

D'où nous prenons encore la li. 
berté de tirer cette conféquence, fca- 
‘voir que toutes celles que nous avons 
déja déduites à l'égard de M. Æ#ery, 
font fondées , ou bien qu’il ignoroit 
abfolument cette matiere. C’eft à ceux 
qui s’intéreffent dans cette queftion , à 
prendre le parti qu’ils jugeront le plus 
convenable, 
. Le cinquiéme corollaire enfin, fait 
fentir les divulfions & les grandes dou- 
leurs que caufe le grand appareil, & 
conclut pour l’Appareil Latéral, 

Jufqu’au tems de cette fçavante 
Thèfe , nous étions encore dans l'in- 
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eertitude de fçavoir fi notre méthode 
étoit bien éloignée de celle de M, Che- 
felden : car l’affurance que M. Fal- 
conet. nous en donnoit dans fon IV, 
corollaire, ne nous perfuadoir pas en- 
tiérement, Jnterea dum ali Parilis, 
fuo Marre , Seétionem Lateralem , no# 
infauflo omine , aggreffi [unt. Mais deux 
jours après , je veux dire le 13. Mai 
1730, tous nos doutes furent levés, en 
voyant opérer M. Morand dans l'HG:- 
piral de laCharité, Ce fut-là que nous 
reconnûmes avec un vrai plaifir, que 
notre travail & nos feules méditations , 
nousavoient fait découvrir la méthode 
de cet Opérateur Anglois , ou pour 
mieux dire , la méthode de Frere Jac- 
ques éxécutée avec plus de difcerne- 
ment. Toute la différence que nous 
remarquèmes entre la manœuvre de 
M. Morand, & lEcrit que nous avions 
publié deux mois auparavant , eft que 
ce Chirurgien ne retourna point le 
poignet, ni par conféquent le biftouri, 
pour entrer daus la veflie, Nousavons 
fait fentir que notre méthode n’en cé- 
doit en rien à celle-ci : c’eft donc de ce 
que nous en avons dit qu'il faut tirer 
toutes les réfléxions, 
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Deux mois après ce fait, qui me fit 
connoître que M. Chefelden & moi 
nous avions les mêmes vûes touchant 
POpération Latérale , il parut le cin- 
quiéme écrit fous le vitre de Parallele 
des différentes mainieres de tirer La pierre 
hors de la veffie, &c. par M. le Dran. 

Le récit chronologique que nous 
faifons {ur tout ce qui a paru touchant 
la Taille Latérale , nous engageant à 
faire quelques réfléxions {ur ce paral= 
lele , nous allons fimiplement en exami- 
ner quelquesendroits. 

M. le Dran travaille, il eft vrai, à Ja 
perfection de la Chirurgie : mais il com 
munique fes lumieres au Public , d’une 
maniere différente de tous les Auteurs, 
Chaque Ecrivain en effet , croit fe faire 
honneur lorfqu’il cite les Auteurs qui 
l'ont précedé , & dont ila tiré quelques 
Jumieres , ou lorqu’il fait mention des 
découvertes de fes Confréres. M. le 
Dran au contraire ne parle que d'après 
lui ; & comme il fent bien qu’il n’eft 
pas l’Auteur original des matieres qu’il 
traite , il prévient fes Lecteurs par un 
AVERTISSEMENT, quime 
paroiïr, je l’avouë , un moyen tout nous 
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Veau pour fe difpenfer de citer ceux à 
quiil a quelque obligation. 

On fçait, par exemple , dans lemon- 
de curieux des nouveautés en Chirur- 
gie, que pendant nos expériences , M, 
Perchet avec qui jetravaillois, a fait fur 
des cadavres, cinq ou fix fois l'opéra 
tion latérale dont nous venons de p4t- 
ler, en préfence de M. le Dran, &à 
deffein de lui faire voir la mérhode que 
nousavionstrouvée, 

On f{çait auffi que dans ce tems, je fis 
dans l'Hôpital de la Charité , cette opé- 
ration fur un cadavre , en préfence du 
. même Chirurgien , qui me fit alors des 
objections aufquelles je répondis fur le 
champ, & qui ont été depuis imprimées 
dans montraité de la Taille. 

L'on n'ignore point encore que la 
{çavante Thefe de M. Falconer , n'ait 
donné des lumieres à tous ceux qui ont 
pris quelque part à cette opération 2 

L'on fçait enfin que M. le Dran a 
aflifté à douze Taiiles conformes à no- 
tre Defcription , faites par MM. Æ4orand 
& Perchet dans l'Hôpital de la Charité, 
far des fujets vivans. 

Ne fommes-nous pas après cela en 
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droit de conclure, qu’après tant d'oci 
cafions de rendre juftice aux Chirur- 
giens & à la Chirurgie de Paris , M. le 
Dran ne peut être autorifé à dire fim- 
plement comme il dit ; » Ceux donc qui 
» font dans l'habitude d'opérer >» &* qui 
» conuoiffent parfaitement La ffruiture & 
» la pofition des parties , peuvent juger 
» quel doit être le manuel de l'opération 
» de M1. Chefelden, lorfqw'ils connoiffent 
“le lien où fe fair la premiere inci= 
n fion ; &cc. : | 
Nous n'infiftons pas davantage fur ? 
cet Ecrit, de crainte de nous engager 
dans un examen plus férieux , & nous 
paflons avec plaifir au fixiéme mor- 
ceau qui ait paru fur cette Taille, & au- 
quel nous ne changeons rien dans a 
traduction qui nousenaété faite. 


és 
a 
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HISTOIRE 


1 
ABREGEE DE L'OPERATION 


BEA TAILLE, 


Par M. CHESELDEN, célebre 
\ Chirurgien de Londres. 


À plus ancienne Méthode de faire 
l'Opération de la Taille eft celle 
que nous a décrit Celfe , & qu’on ap- 
pelle aujourd’hui le perit Appareil, la« 
quelle , felon cet Auteur, n’étoit jamais 


_ pratiquée de fon tems, que fur des 


garçons de neuf à quatorze ans. Mais 
Roffet dans fon Traité de Partu Cefareo, 


dir, qu’il penfe que c’eft une faute 


dans le manufcrit {ur lequel Ce/fe a été 
imprimé, puifque c’eft une chofe ave- 
rée, que des enfans encore plus jeunes 
n’en font que plus propres à fubir cette 
opération ; mais cette maniere de tail. 
ler.eft plus difficile fur les hommes , & 
peut-être, fi jamais elle a été faire, a 
t-elle été accompagnée de tels incon- 
veniens, que les Opérateurs n’ont point 


- jugé à propos de les publier, 


LÉRMLAX TAMLLE 

Dans d'année 1524. Afarianus mit, 
au jour li'maniere de tailler au grand 
Appareil ;.que nous appellons ordinai- 
rement l’ancienne maniere ; laquelle 
avoit été inventée par fon maître Johan- 
nes de Romanis. Cette opération a un 
avantage fur la précédente, c’eft qu’elle 
peut être pratiquée également fur les 
adultes & fur les enfans. 

L'année 1697. Frere Jacques vint a 
Paris ( comme M. Æery & quelques 
autres nous ont appris ) pour mettre em 
ufage fa nouvelle méthode de tailler 
pour la pierre, qu’il pratiquoit, à ce 
qu'il difoit, en faifant fon chemin tout 
droit dans la veflie, Cette façon d’o- 
pérer lui avoit ‘acquis une fi grande 
réputation, qu'il eut par ordre du Roy, 
permiffionde tailler dans les HOpitaux , 
où quelques uns de fes malades guéri. 
rent d’une maniere furprenante, Mais 
comme la plus grande partie de fes opé- 
rations n'eut point le même fuccès, fa 
méthode fut bientôt difgraciée. 

À l'ouverture qu'on fit des malheu… 
reux qui étoient tombés entre fes mains, 
on-trouvoit , ( felon le rapport de M. 
Mery & d’autres ) aux uns la veflie 

coupée 


\ 
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coupée & bleffée dans plufieursendroits: 
dans ceux-ci le cou de la veflie étoit 
entiérement feparé, & dans d’autres le 
rectum miferablement coupé ; mais, 
comme ces Ecrivains l’ont infinué, 
toutes ces chofes étant bien examinées , 
on voyoit clairement que le mauvais 
faccès de cetre opération , ne provenoit 
point de la nature de l'opération en elle- 
même , mais du peu de connoillance 
que l’Opérateur avoit des parties qui y 
étoientintéreflées. 

_ L'année 17:27. le Docteur Douglas, 
dans un Mémoire prefenté à la Societé 
Royale, démontra par la ftructure des 
parties , qu’on pourroit faire la taille 
“par le Haut Appareil. Cette maniere 
d'opérer fut pratiquée par Franco , maïs 
fans jugement, de forte qu’il la con- 
damna lui-même , quoique fon malade 
guérit : & quelque tems après Roffer, 
qui ne l’a jamais mife en ufage , la re- 
commanda aufli fortement que l’autre 
lavoir défaprouvée. 

Cependant per fonne n’entreprit cette 
taille jufqu’à ce que M. Jean Douglas 
Chirurgien , trois ans après que fon 
frere le Medecin ent donné fon Me 

Tome IL. 
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moire , la remit en ufage avec beau. 


CC + nd 


4 


coup d’applaudiffement , ayant heu- 


reufement guéri fes deux premiers ma- 
Jades. Son exemple fut fuivi par un 
Chirurgien de lHOpital de S. Tho- 


| 


mas, qui en tailla auffi deux avec le. 
même fuccès ; mais le même Chirur- 


gien en ayant encore taillé deux autres 


qui ne réuffirent point , à caufe que 
Je peritoine avoit été percé ou crevé. 
jufqu'au point de laifler paroître lesin- 
teftins, cette méthode fut autant dé- 
criée qu’elle avoir été louée auparavant; 


& les Chirurgiens de l’Hopital de Saint . 


Barthelemy , qui s’étoient déterminés à 
faire cette opération , changerent de 


réfolution , & firent la taille à l’ancien 


ñe manicre, 

La faifon d’après, comme c'éroit mon 
tour à l’Hopital S. Thomas, je repris 
Je Haut Appareïl , & en ayant taillé 
neuf avec fuccès, je le remis encore en 
vogue ; après quoi il n’y eut Lithoto- 
mifte dans aucun des deux Hôpitaux 
qui ne l’entreprit. Cependant le peri- 
toine fe trouvoit fouvent coupé ou 
crevé , & même deux fois dans ma pro- 
pre pratique , quoique quelques-uns de 
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ceux à qui ce malheur arrivoit ne pé- 
rifloient point. Quelquefois la veffie 
fe crevoit pour avoir été trop diften- 
due par l’injeétion, ce qui ordinaire- 
* ment emportoit le malade en un jour 
ou deux. 

Un autre inconvenient qui accom- 
pagnoit cette opération, c’eft que l’u- 
rine croupiffante dans la playe, y cau- 
foit fouvent des matieres glaireufes , & 
en retardoit toûjours la cure; maïs l’in- 
continence d'urine ne s’enfuivoit ja- 
mais. j 

Je ne prétends point publier quels 
fuccès eurent les différens Opérateurs 
qui ont travaillé de certe maniere; mais 
pour moi, excepté les deux malades 
dont je viens de parler, je fai perdu, 
dans le nombre des malades que j'ai 
taillés , qu’un au plus dans fept ; ce 
qui eft plus qu'aucun autre ne fçauroit 
dire au moins que je connoifle ; tandis 
que de l’ancienne maniere il paroît , & 
même à Paris, par un calcul exaétde plus 
de Soo. malades , que dans fept il en 
mouroit toujours plus de deux. Et 
quoique dans la fuite cette opération 
fütentierement rejertée, 4l re qe j'as 

Yi 
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voüe que mon opinion eft, qu'elle e& | 


} 


infiniment meilleure que fe grand Ap= . 


pareil , auquel tous rerournerent ,.ex- 
cepté moi {eul, qui. ne l’auroit jamais 
ébendonnée ane l’efperance que je 
conçus dès-lors d’en trouver unemeil- 


leure , étant bien convaincu qu'on 


pourroit venir à bout de la. pratiquer 
avec plus de fuccès : car rous ces acci- 
dens fâcheux nous avaient appris com 
bien on devroit injecter d’eau dans la 
vellie  & de quelle grandeur on pour+ 
roir avec füreté faire l’incifon. 


Mais comme dans ce tems - |A 


Jentendois parler des grands fuccès de 
M. Ru , Profefleur en Anatomie À 
Leyde , je réfolus d'effayer ; quoique 
d’une autre maniere, fi je ne pourrois 
point tailler direct ment dans la veflie, 
Ertcomme M. Rau avoit rectifié l’opé- 
ration de Frere Jacques , je tâchois 
de perfeétionner encore la fienne ont 
jetant la veflis comme dans le Haut 
Apparreil, & en y laiffant ma fonde à 
la faveur de laquelle je taillois , faifant 
mon incifion dans le même endroit 
qu'on la fair au petit appareil, ce que 
le pratiquois fort commodément fai» 
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fant l'extraction de la pierre de quelque 
grofleur qu’elie fut ,avec beaucoup plus 
de facilité que dans l’autre maniere, I 
ef inutile de parler plus long-tems fur 
# ; 
cette méthode, le Docteur Douglas en 
a déja fait la defcription aufli bien qu'il 
eft poffible, 

Après l’opération, mes malades pa- 
roifloient pendant quelques jours être 
hors de danger , mais l’urine qui {or- 
toit de la veflie, & qui croupifloit 
fur la membrane celluleufe qui eft à la 
partie extérieure du Redlum , y caulois 
des ulcéres fétides , accompagnés d’u- 
ne grande décharge de matiére puru- 
lente ; de forte que de dix malades j'en 
perdis quatre. Le cas d’un de ceux qui 
en échaperent eft très - remarquable, 
Peu de jours après qu’il eur été taillé, 
il fut entrepris d’une grande douleur 
au dos & aux jambes , ne pouvant 
qu’à peine les remuer. Il fut obligé 
pour {e foulager , de fe coucher fur le 
ventre, reftant appuyé fur fes coudes: 
& fes genoux ; polture dans laquelle 
ik demeura plus de 1 $. jours, jufqu’à ce: 
que l’urine énfilant fon canal naturel , 


la playe fe guérir, fes douleurs {e dif 


- 
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perent , & il recouvra l’ufage de fes 
parties. 1 

Je penfe que tous ces fimptômes 
cruels ne provenoient que de ce que 
urine & le pus incommodoient de 
quelque maniere que ce füt , les gros 
nerfs qui fortent de l'os facrum pout 
s'aller diftribuer aux extrémités infé- 


rieures, Alors je tentois à faire l’opéra= 


tion exactement comme l’on difoit que 
M. Rau la pratiquoit : mais je ren- 
controis toujours les mêmes accidens 


qui étoient caufés par le féjour que. 


Purine faifoit fur la membrane cellu- 
Jeufe : ce furent ces obftacles qui me 


firent inventer la méthode de tailler 


qu'on appelle à prefent l’Appareil La- 
téral. 

Voici la maniere dont je pratique 
cette opération, Je fais attacher mon 
malade comme dans le grand Appa- 
reil ; mais je le fais coucher fur une cou- 
verture pliée en plufieurs doubles, & 
mile fur une table horizontale ; haute 
de trois pieds: ou un peu plus, n’ayant 
de relevé que fa tête feulemenr. Je fais 
d’abord une incifion aflez grande, 
commençant près de l'endroit où finit 


| 
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Pancienne opération ; & defcendane 
entre les mufcles Accélérareur & Erec- 
teur , & à côté du reélum. Je cher- 
che alors ma fonde, & à fa faveur je 
coupe tout Île long de la glande prof. 
tate , direétement jufques dans la vef- 
fie ,ayant foin d’aflujettir l’inteftin pen- 
dant tout ce tems , avec un ou deux 
doigts de ma main gauche. Après quoi 
lopération s’acheve comme dans l‘an- 
cienne maniere ; mais comme il arrive 
fouvent dans cette méthode , qu’il y a 
de petites arteres ouvertes ; ju fais 
toujours la ligature avec l’aide d’une 
aiguille courbe. 

Les 27. premiers malades que j'ai 
taillés de certe façon, guérirent parfai- 
tement, & je crois qu’ils font encore 
tous en vie. À la verité j'en avois taillé 
trente-un avant qu'aucun ne mourût , 
parce que je fis ceite opération à qua- 
tre autrés qui furent très bien guéris, 
pendant le tems qu'il y eutentre la taille 
du 28. & fa mort : mais je ne fçai point 
me fervir d’aucun détour qui s'éloigne 
de la verité pour augmenter mes fuc- 
cès. Ceux qui ne me connoiffent point , 
pourront peut-être douter des faits que 
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j'avance , en ce que quelques-uns de 
ceux dont j'ai fait mention, n’ont point 
été caillés à l'Hôpital. Il ne m’appar- 
tient point de nommer des particuliers 
_ à qui j'ai fait cette opération chez eux & 
en fecret : c’eft pourquoi je ne donne- 
rai feulement qu’une lifte de ceux que. 
j'ai vaillés de cette maniere à l’Hopi- 
tal , où les 25. premiers furent bien ré- 
tablis, ce que plus de 20. rémoins peu- 
vent attefter, & comme je l’ai déja dit, 
je crois que les malades font encore tous 
en vie: 

M. Chefelden finit enfuite fon hiftoire 
par une lifte de 46. taillés , defquels 
il n’en eftmort qu’un. Si nousjoignons 
a cette lifte , celle que M. Æ4orard a 
fait imprimer dans une Lettre du Mer- 
cure d’Août 1730. nous ajouterons 
encore 15. malades taillés de cette fa- 
çon, defquels il n’en eft mort que 
deux, Je puis même affürer que l’opé- 
ration n’a eu aucune part à une de ces 
morts, mais plätôt une fluxion dé poi- 
trinetrès-opiniâtre. | 

La Lettre dont nous faifons l’extrait 
peut être regardée comme la feptiéme 
.& derniere relation qui ait paru fur 
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la nouvelle Taille latérale. Elle n’a été 
compolée que pour détromper le Public 
des mauvais difcours qu’un Chirurgien 
“avoit répandus contre cette Opération, 
même { comme le dir notre Auteur }) 
dans des’ Affémblées refpectables. 


AR CL E--VLE 


DE L'EXTRACTION DE LA 
Pierre au petit Appareil. 


Etre Opération eft la plus ancien- 
( ne , comme nous l'avons dit en 
commençant ce Volume ,& qu’on vient 
deleliredans l'Hiftoire de M. Chejelden : 
 ilyamême beaucoup d’apparence qu’el- 
le n’a été nommée le Petit Appareil, 
que depuis que l’on a imaginé le Grand, 
Pour parler des premiers avantages 
de cette Opération , nous avons lieu de 
croire qu’elle n’a pas eu de grands fuc- 
.cès dans l'Antiquité la plus reculée , où 
les enfans étoient les feuls fur qui on 
pouvoir la tenter, & dont les réuflices 
étoient très-rares ; car pour peu que la 
pierreexcédât la groffeur d’une aveline, 
Tome IL. | 
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c’étoit un obftacle invincible à fa fortie, - 
tant l’incifion qu’on faifoit alors étoit : 
petite ou mal entenduë, D'où Ammonius 
fameux Chirurgien d'Alexandrie, s'avi- 
fant de rompre les pierres dans la veffie, . 
pour rendre leur fortie plus facile, parut 
rendre un grand fervice à la Chirurgie, « 

Celle qui vécut environ un fécle ! 
après , ajouta beaucoup de choles , tant ! 
fur la Théorie que fur la Pratique de ! 
cette méthode. Quant à fa maniere d’o- ! 
pérer, voicicomme Le Clerc pag, 536. | 
dit'qu'il s’y prend. » Il introduit pre- # 
»mierement deux doigts de la main ! 
» gauche dans le fondement; & pref- « 
» fant doucement de la droite fur le * 
» pubis , il amene la pierre vers le cou : 
» de la veffie. Après quoiil fait unein- 4 
» cifion en forme de croiflant dans la 
» peau ,tout auprès du fondement ;en- 
» forte, dit-il, que les cornes ducroif. M 
» fant regardent quelque peu les cuifles M 
# du malade, & que l’incifion aille juf- M 
# qu’au cou de la veflie. 11 fait enfuirek 
# une autre incifion entravers » & fous 
* Ja peau , dans la partie la plusbafle 8c* 
# Ja plus étroite de la premiere; ouvrant! 
» par certe derniere incifion le cou de le 
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» veflie, d’une ouverture un peu plus 
+ grande que la pierre n’eft grofle, afin 
».qu'on puifle la tirer avec moins de 
"» peine, ” 

On prétendtirer de cette defcription 
de Celje; l'origine de la Taille latérale 
que nous pratiquons ; Mais pour peu 
qu’on l’examine fans prévention , on 
«rouvera qu'il y a beaucoup de diffé- 
rence entre cette méthode des Anciens 
& la notre. J'aurois mieux aimé la faire 
remonter à Æ/bucafis, qui enfeignanc 
a maniere defaire cette Opération au 
Sexe » confeille d'introduire { Hift, de 
#»Freind 197. ) le doigt dans le vagin; 
# & en preflant fur la veflie avec la 
# main gauche , de conduire doucement 
» Ja pierre aufli bas qu'il eft poflible, 
# depuis l’orifice de la veflie jufqu’au- 
+ près de la cuberofité de l’ifchion , & 
# |à de faire une incifion fur l’endroit 
# où l’on fent la pierre... On doiten- 
» fuite introduire un ftiler; & {1 on fent 
s# la pierre, on doit aggrandir l’incifion 
# à proportion de fa groffeur. » 
Quoiïque cetendroit foit mieux defi- 
gné que Ce/fe ne le décrit , tour homme 
zaifonnable ne peut que cela ait 
| F'ART 
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pu donner lieu à notre Opération; & 


quand même M. Rau en eût tiré quel- 
‘que éclairciflement ; fa méthode ef 


bien différente , & la notre encoreda- 
vantage, Aurefte, l'on s’eft fi fouvent 
apperçü dans la pratique de ces manié- 
res de tailler , que l’inteftin rectum & la 
veilie étoient tellement meartris, que 
la gangrene & la mort s'enfuivoientor- 


-dinairement; c’eft pour cela qu’on les 


a entierement abandonnées dès-que te 
grand Apparel a étéinventé, 

Il y a cependant deux circonftances 
où le petit Appareil eft préférable, En 
voici par exempleune. Sika pierre con- 
cenuë dans la veflie étoié d'uñe figure 
conique, & que par quelques efforts du 
malade, la pointe conique decette pier- 
re füt engagée dans le bourler & dans le 
cou de la veflie, de façon à y être très. 


{errée ; il eft de la prudence d’un Chirur- 


gien un peu Anatomifte , de ne point 
penfer à mettre en ufage la foride pour 
repoufler cette pierre dans la vellie ; car 
outre qu’il paroît aflez difficile d’y ré 
fir, c'eft qu’on rifque de percer luré 
tre avec la fonde , & de contondre COR 
fidésablement le cou de la veflie, 
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1 faut donc dans ce cas tirer la pierre 
par cette Opération, à laquelle on a dot « 
né lenom de Perir Appareil, parcequ'il 
n'y a pas tant de préparatifs pour {on 
exécution que pour le grand Appareil. 
En effec, il fufit de faire approcher le 
malade fur le bord de fon lit, le faire 


fefles & fes genoux bien écartés. Le 
Chirurgien ayantttempé l'indicateur & 


le grand doigt de fa main gauche dans 
l'huile , doit les introduire dans le fon. 


dements, & les:y pouffer le plus avant 
qu'il eft poffible. Il aura foin aprés cela, 
de tourner le dedans de fa main vers les 
bourfes , qu'il fera lever par un Aide- 
Chirurgien ; puis il amenera douce- 
ment l'extrémité de fes doigts vers le 
pubis , afin qu'étant placés derriere la 


pierre , ils l'approchent tellement du 


perinée, qu'elle y fafle une tumeur. 
Tout étant ainfi placé, le Chirur- 
gien prendra avec fa main droite , le 
Lithotome affujetti par une bandelerte, 
comme on le voit dans la premiere figu- 
re de la Planche fuivante; 8 portant la 
pointe & le tranchant de cet inftrument 
fur la partie fupérieure de la tumeur, 
Z ii 
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En 

_ coupera en defcendant &. à côté du ra 
.. phé, tout ce qui recouvre la la pierre. 

_  : Cecorps étranger bien découvert par 
:Jemoyen d’uneincifion aflezlongue, le. 
Chirurgien quitte le Lithotome pour 
prendre un inftrument appellée Cro+. 
chet, gravé à la page 311.de: mOU pres: | 
mier Tome d'Irflrumens ; ile Le 
enfuite le bec de ce crochet derriere: 
partie fupérieure dela pierre, 8 en la: 
ramenant vers fui , il la fera. fortir, 
comme on le voit repréfenté dans la le. 
conde Figure de ja Planche en Ë 


EX P'L PC AMP o Ne 
de la neuviéme Planches 


L'on voit dans la premiere Figure de: 
cette Planche , que j'ai tirée de M.Tohr#, 
le Malade, À lié comme au grand Ap=: 
pareil, 

B. Un Aïide- Chirurgien releve: les: 
bourfes avec fa main droite. 

C. La main gauche de l'Opérareur FPS 
dont deux doigts font dans le fondest 
ment, pour amenet la pierre qui fait 
une tumeur blanche au-deflus du form: 
dement, 
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NE D. La main droite du même Opéra 


teur armée du Lithotome ; pour couper 
la peau , la graifle, & les autres parties 
qui couvrent la pierre, 

La feconde Figure repréfente l’inci- 
fion faite, & le Chirurgien qui tient un 
crochet avec la main droite , pour en 


_palfer l’extrémité derriere le bouc fupé- 


y « 
‘y 


rieur de la pierre, &z la faire fortir. 
La feconde circonftance où le perit 


Appareil eft préférable , s’obferve dans 


le cas fuivanc, 

Si la pierre avoit la figure d’une groffe 
aveline , & qu'elle füc paflée jufques 
dans la portion membraneufe de l’uré- 
tre, qu’elle eût confidérablement élar- 
gie par {on féjour , il faudroit la tirer 
par le petit Appareil ; mais exécuté d’une 
autre maniere, car dans certe occafion 
on n’eft poincobligé de metrrélesdoigts 
dans le fondement ; ce qui eft un avan- 
tage pour garantir l’inteflin rechrm ê 
la veflis de la mortification. L’Hiftoire 


_fuivante enfeignera cette méthode, 


IV, OBSERVATION, 


Le 17. de Noyembre 1773.11 fe pre- 
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fenta à l'H'ôtel-Dieu de Paris un malade 


de la pierre qui étoit dans le cas que 


nous venons d'expofer. Il avoit environ 
quarenteans , & fa pierre de figure ova- 
le , paflée dans la portion membraneufe 
de l’urétre , faifoit une tumeur fous 
l'arcade du pubis, dont la faillie éga- 
loitun œuf de pigeon. Feu M. Thibaut 


le fc fituer fur le bord de fon lit dela 


façon que nous venons de l’enfeigner; 
& bien loin de mettre l'indicateur & le 
grand doigt de fa main gauche dans 
le fondement , il employa ces mêmes 
doigts & le pouce à preffer la pierre par 
échors, les appliquant aux côtés de la 
tumeur , & principalement à fon extré- 
mité la plus proche de la veflie , afin de 
s’oppofer à la rentrée de la pierre dans 
certe poche membraneufe, 

La pierre ainf aflujettie | & la peau 


qui la recouvroit bien tenduë , l'Opé- 


rateur prit le Lithorome dont le man. 
che étoit entre fes dents, & fit une in. 
cifon dela grandeur de la pierre ; puis 
paff3 le crochet par derriere, & la tira 
facilement. Le malade fut guéri en 
moins de trois femaines. 
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PRICE FT C'LMENINENT, 


DE L'OPERATION DE LA 
Pierre an Hant Appareil. 


Es la premiere Edition de cet Ou- 

vrage nous avions fait fentir qu'il 
y avoit dela poffibilité à ouvrir le fond 
de la veflie, & même de la matrice; 
que ces Opérations s’étoient ancienne 
ment pratiquées ; qu’elles n’avoient été 
abandonnées que parceque les accidens 
dont elles avoient été fuivies dans ces 
premiers tems, avoient ttop legérement 
cHrayé ceux qui les pratiquoient; que 
nous efperions enfin, qu’érant plus mé- 
dirées & plus accommodées à la pofition 


"naturelle des parties, aufli-hien qu’à 


leur méchanique * , elles pourroient 
un jour reprendre vigueur , & faire 
beaucoup d'honneur à la Chirurgie, 
La Taille au Haut Appareil en eft 
déja une preuve : Je fouhaite que ceux 


* C'eftce que j'ai fait enforte de détailler 
dans ma Splauchnologie, 


a74ÿ) (EtA, T Aïrxi1s 
qui fe dérerminent trop facilement à 
égorger des enfans dans le ventre de 
leurs meres , étudient plus férieufement 
la feconde Opération : elle eft d’une 
rande importance, & a eüe de grands 
DE Peut - être n'eft-elle devenié 
dangereufe que parcequ’elle n’a point 
été faite par des mains aflez accoûtu- 
mées à la difeétion. 

Pour ce qui regarde la Taille au haut 
Appareil que nous allons détailler dans 
cæt Article, il ne faut que connoitre la 
fituation de la veffie , & la méchanique 
du peritoine , pour avouer qu’à certains 
égards cette Opération eft excellente; 
& n’a même quelquefois été fuivie d’ac- 
cidens ; que parceque les Opérateurs 
n'ont pas fait affez d’atrention aux bor- 
nes inférieures & antérieures du peri- 
toine, 

Quant à la fituation de la veffie, ily 
a déja long terms qu’on fçait qu’elle eft 
hors du ventre , je veux dire hors de ce 
fac que l’on appelle peritoine ; mais de 
fçavoir au vrai comme ce fac l’inveñtir. 
c'eft ce qu’on ne peut bien connoître : 
que par l'intelligence parfaite du peri- 
toine & de fes dépendances, 
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Nous ne nous arrêterons point ici à 
faire l’Hiftoire du peritoine , ni de fon 
tiffu cellulaire qui eneft la partie dépen- 
dante : Nous ofons dire qu'aucun Au- 
téur , avant notre ‘Fraité d’Anatomie , 
ra eritré dans un examen au fi circon{- 
tancié de ce fac membraneux , & que 
perlonne n’a encore décrit le riffu cellu- 
laire , lesplis, les replis, les ligaments, 
&ec. formés par le peritoine , d’ane ma 
niere aufli exacte & auffi claire que nous 
Pavons fair. Il eft vrai que dans le terms: 
qu’on imptimoit la feconde partie du 
Livre oùnous avons inféré cette defcri- 
ption. M. Wänflouv fit paroître dans le: 
Livre de M. Morand ,un difcoursabbré. 
gé du péritoine qui differe beaucoup du 
notre. Après tout, nice célébre Anato- 
mifte ni nous ,n’avons bien fait fentir la 
vraie fituation du plis tranfverfal infé. 
rieur, & antérieur du peritoine , quant à 
la façon dontil laiffe le fond de la veflie 
découvert. C’eftau Doéteur Douglas à 
qui nous avons cette obligation; & ce 
célébre Académicien vient de nous ap- 
prendre que la veffe étoit feulement re- 
couverte du côté du ventre par la pors 
tion membraneufe du perisoine ; mais 

" 
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que cette portion membraneufe {e bars 
noit par un pli tranfverfal ( c'eft ainfi 
que M. Wiiflouv l’a le premier nom. 
mé) quine montoit pas plus avant que. 
le fommet de la veflie; de forte que ce 
plitran{ver{al paroifloit collé au pubis. 
lorfque la veflie étoit affaifée ; mais: 
lorfqu’elle étoit renduë par l'urine oa 
l'injeétion, on appercevoit deux grands, 
travers de doigts de fon fommer ou de. 
fon fond, qui n’étoient nullement re-. 
couverts du peritoine, L 
Auffi-tôt que M. Douglas nous eut. 
envoyé {a Differtation, je fisl'expérience 
de fa Découverte en préfence de fept 
Medecins & Chirurgiens Anglois, qui 
ont bien voulu paffer l'Hiver chez moi, . 
pour être plus à portée de mes Démonf. 
trations Anatomiques & d'Opérarions.. 
Nous apperçümes en effet ( après avoirs 
enlevéles mufcles épigaftriques, & fouf- 
flé la vefi:) que le fond de cetfnufcle 
creux n’eft recouvert du periroine , que. 
jafqu’À la partiel: plus faillante de (on. 
ommet , je veux dire jufqu’à l’ouraque. 
où {e bornele plitran{verfal du periroi-. 
ne; tandis que de l’ouraque au pubis,. 
la veffie eft abfolument dénuée du pe- 
toine.. 
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+ Après une ftruéture & une connoif. 
fance aufli ‘parfaite de l’endroit de la 
veflie qui peut être ouvert dans la Taille 
au Haut Appareil, n’a-t-on pas lieu de 
Croire que quand le peritoine s’eft trou- 
.vÉ coupé , cet accident n’a pù arriver 
que parceque les Opérateurs , igno- 
rant cette méchanique, ont coupé le 
repli tran{verfal dont il eft queftion. 
Pour en venir à la Taille au Haut 
Appareil ; nous pouvons dire qu’elle eft 
encote une de ces opérations qui ont 
commencé en France ; mais malheureu- 
fement les François , naturellement ja- 
loux du mérite de leurs Concitoyens, 
f'ont point travaillé à la perfeétionner , 
l’ont même décriée & abandonnée aux 
Etrangers. Parmi ces derniers , M, 
Douglas , célébre Chirurgien & Mem- 
bre dela Société Royale de Londres , la 
-renouvellée avec beaucoup de fuccès, 
& en a même fait un excellent Ecrir, 
- Peu de tems après M, Wäinflovv voulut 
exiter les Lithoromiftes de Paris à répau 
rer la faute de leurs Prédecefleurs, & 
æxhorta feu M, Thibaut à de nouvelles 
expériences. Voici le fuccès de leur tra- 

..vail tiré de M. Winflouv. * 
# La Taille au Haut Appareil par M. Morands 
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» M. Thibaut 8 moi , dit notre Au: 
# teur , nous fimes enfemble pendant 
» trois femaines prefque tous les jours 
# des expériences de cette opération fur 
# des cadavres. M. Thibaut fe fervoit 
» fimplement d’un biftouri droit ordi- 
# naire; & après avoir coupé les tégu- 
» mens & découvert le fond de la veflie 
# qui étoit auparavant remplie d’eau, 
» il y plongeoit fon biftouri pour y fai 
# reuneouverture ,dans laquelleil por- 
» toit très- vite le doigt éndex de lamain 
# gauche qu’il tournoit en maniere de 
# crochet vers lehaut & le fond de la 
» veflie , pour la retenir pendant qu’il 
» dilatoit enfuite l'ouverture felon le 
#befoin. 

» [l convintenfin que cetteméthode 
# avoit quelque chofe de bon; mais il 
» préféroit encore celle du grand Appa- 
æ reil à laquelle il étoir accoutumé , & 
» qui lui avoit reüfli tant de fois. Son 
» objection ordinaire contre l’opéra- 
# tion au haut Appareil , étoit qu’elle 
# pouvoit être utile dans le cas des grof- 
# fes pierres; mais que malheureufe- 
»# ment les groffes pierres ne fe trouvent 
# guéres que dans les vefliesraccornies 
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# qui par conféquent ne peuvent prêter 
» à l'injection de l'eau, » 


RE EF LE XHON S$, 


On vient de voir dans ce récitun dé- 
tail très-court & très-fimple dela Taille 
au haut Appareil, qui eft au-deflus de 
tout ce qui a paru fur cette matiere : & 
pour ne point tomber dans des répéri- 
tions ennuïeufes , nous allons ajoûter 
ce qui doit accompagner l’ingénieufe 
méthode de M. Thibaut. 

Quanton fe difpofe à faire cette Opé. 
ration , on peut laifler le malade dans 
fon lit , à la différence qu’ileft de la prue 
dence des Opérateurs de le garnir d’e- 
Laifes ou de draps pliés en plufeurs dou- 
bles pour recevoir l’eau qui s’épanche, 
Le malade couché fur le dos , doitavoir 
un oreiller {ous la tête , & un traverfn 
fous les feffes, afin que le milieu du corps 
foit plusenfoncé, que les mufcles droits 
foienc plus relâchés , & que les inteftins 
{oient plus portés vers le Diaphragme, 
… Le malade bien tenu dans cette pofs 
ture, par un nombre fuffifant d’Aides- 
Chirurgiens , n’a point befoin d’être lié, 


SRSUMErAN TA IT L L'E 

mais le Chirurgien ayant artiftement 
pañlé un Algali dans fa veflie, y injecte- 
ra doucement & lentement une fufhfante 
quantité d’eau tiéde pour la remplir , de 
maniere que l'injection fe fafle fentir 
au-deflus du pubis. 

Il faut après cela procéder à l’Opé- 
ration dela maniere que nous venons de 
voir que feu M. Thibaut la faifoit fur 
Jes cadavres; mais voici deux circonf- 
tances que je veux y ajoûter. La pre- 
miere eft debien examiner l'endroit de 
Ja veffie qui eft devenu le plus éminent 
par Pinjection; car c’eft jufqu’à ceten- 
droit précifément que defcend le pli 
tranfverfal du peritoine. Il eft donc de 
la prudence du Chirurgien de plonger 
fon biftouri droit quelques lignes au- 
deflous de cet endroit ; pour éviter de 
couper Île peritoine. | 

La feconde circonftance ,eft , que 
dansl’examen que j’ai fait dece pli tranf= 
ver[al, j'ai obfervé que la ligne blan- 
che , paflant par-deflus pour s’attacher 
au pubis, contractoit avec le p/; quel- 
ques adhérances folliculeufes , qui 
l'empêchoient de s'éloigner de la veffie, 
Il eft donc de l’intérêc du un à 
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de ménager la ligne blanche : c’eft pour 
cetteraifon que je voudrois faire cette 
opération à quelques lignes de diftan- 
ce du milieu de cette région. 

Nous croyons qu’il eft encore à pro- 
pos de faire quelques réfléxions fur cel- 
lesde feu M. Thibaut, M. Winflovv nous 
apprend , ».qu’il convint que cette mé- 
» thode avoit quelque chofe de bon, 
» mais qu'il préferoit encore celle du 
» grand Appareil à laquelle il étoit ac- 
» coutumé, & qui lui avoit réüfli tant 
» de fois. » 

_ Ines’agit que de fçavoir fi cette pré- 
férence eft judicieufe dans un Chirur- 
gien qui n’a pas eu le courage de tenter 
fur le vivant, une Opération qu’il avoit 
lui-même fimplifiée de façon à la mettre 
à la portée de tout Chirurgien de bon 
fens : car enfin quoique nous ayons déja 
dit qu'il a été le plus grand Lithotomifte 
de fon tems , on fçait auffi qu'il aeu de 
grandes traverfes dans la pratique de fa 
methode , & qu’il a péri beaucoup de 
per(onnes diftinguées entre fes mains, 
Mais comme d'ordinaire les Chirur- 
giens qui font verfés dans une maniere 
_ d'opérer , ne peuvent fe réfoudre à la 
Tome II, Aa | 
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quitter ; parcequ’ils appréhendent 3 
comme je l’ar dit dans le VI. Article x 
que n'érant pas les Auteurs des nou- 
velles méthodes , ils n’y foient pas auffs 
les plus recherchés , ilftuneréponfeaux. 
inftinces de M. Winflovv , qui ne m'eût 
guére fatisfair, Son objeétion ordinaire 
contre l'Opération au haut Appareil > 
# étroit: Qu’elle pouvoit êtreutiledansle 
# cas des groffes pierres, mais que mal: 
» heureufement le groffes. pierres ne fe: 
» trouvoient guerre que dans les veflies. 
» raccornies , qui par conféquent ne 
» peuvent prêter à l’injection de l’eau. 
Nous fçavons que toutes les veffies ne- 
font pas extenfibles , &ne peuvent pas 
conféquent pas être expofées au Haut 
Appareil; mais nous fçavons aufli que: 
de dix fujets qui ont des vefliés raccor 
nies & qui, felon M. Thibaut , ont de- 
eroffes pierres , ily enacinq qui péril 
fent dans le grand Appareil , pour ne 
pas dire huit ou même les dix. On peut: 
donc taxer d’encêtés, des Chirurgiens: 
qui, dans les circonffances préfentes , ont: 
secours à une Opération fidangereufe. 
quand des fuccès ont fairtconnotre l’aps 


pareil latéral fheureux. Car enfin, coms ! 
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bien a-t-on taillé de perfonnes par lé 
grand Appareil ,aufquelles onn’a pu ti- 
rer la pierre , parcequ’elle écoit d’une 
groffeur trop confidérable , & qui font 
néanmoins mortes avec une pierre dans 
la veffie > Jean Miles à qui M. Chefelden, a 
tiré une pierre qui pefoit onze onces , & 
qui avoit dix pouces de circonférence, 
n'eût il pas {ubi un auffi crifte {ort, fans 
le fecours de fa méthode, François Ni- 
queze natif de Rouen , à qui M. Perchet 
a tiré le 31. Octobre 1730. une pierre 
par morçeaux, dont nous repréfentons 
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ici le plus gros fragment, heriffé detous 
tes parts de pointes & d’ afperités ; 
comme il ne s’en cft jamais vu, eût- il 
furvêcu au grand Appareil à 

Concluons donc que la Taille au 
haut Appareil bien faite,eftune excellen- 
te Opérationlorfau’elleelt poffible;smais 
que la Taille par l’Appareil Latéral que 
nous avons décrite, efbtoujours laplus 
fûre de toutes les ni ctbatts , & exhor- 
tons les Chirurgiens à apporter leurs 
foins à la bien pratiquer , & ( comme 
dit M. Falconet } ceux qui ne | approu= 
vent pas , à mette fin à leurs crieries, à 
moins qu'ils ne veulent qu’on dife 
qu'ilsaiment mieux perdre les malades, 
que d'abandonner leurs préjugés. 415 
verd inexploratam ne Clamoribus © in- 
jaris confectentur , nifi facilier:m /Ægro- 
ruin jalturam fibi faille qua 4 te 
té PEAU fue videri ve:inr. 


| 
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AR TI CE EriEX. 


DE LA PIERRE DANS 
PUrèétre , «> des Opérations qui 
J conviennent. 


Y Es concrétions calculeufes , dont 

nous avons parlé dans le premier 
Article de ce Chapitre, s'étant unies en- 
femblé , foir dans le rein .ou dans la 
veflie ;, & ayant formé un petit corps, 
dur, folide & fragile , qui par fon aug- 
mentation a donné, comme je l’ai dic, 
naiffince à des douleurs, & à des fe- 
couff:s qui l’ont obligé de defcendre 
dans la veflie , il fuir qu’érant dans cere- 
fevoir de l’urine, baloté çà & là par les 
eaux, que s’il eft d’undiamettre propor- 
tionné au cou de la veflie, il fuivra la 
colomne d’eau qui fort en urinant, & 
entrera dans l'urétre, 

Aufli tôt que ce petit corps eft dans 
Purétre, il bouche le paflage auxurines, 
& le malade faifant des efforts pour 
fe délivrer des eaux qui l’incommodent, 
4l fait une grande infpiration, & retient 
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enfuite fon haleine pour pouffér fortes 
ment l'urine au - dehors, Dans cette 
action violente, le diaphragme qui eft 
naturellement voûté dans la poitrine. 
s’applanit , le foie & l’eftomac font 
pouflés davantage dans le ventre; ces 
vifceres compriment les inteftins qui 
preffent de toutes parts la veflie, & les 
mufcles du bas ventre fe mettant en 
contraction n’y contribueht pas peu. 
La veflie preflée de cous les côtés, l’u- 
rine fera obligée d’entrer dans le canal 
de l’urétre , & elley fera pouflée avec 
d’autant plus de force , que rous ces ef: 
forts feront violens. De forte que la 
petite pierre qui eft dans le canal de 
Furétre, étant continuellement pouffée 
par une colomne d’eau qui vient la heur. 
ter par derriere, elle avancera peu-à- 
peu vers le milieu ou lextréinité de: 
Parétre, ARE VAS 
Si la pierre eft affez groffe pour rem 
plir exactement le canal de l’urétres. 
elle comprimera les vaifleaux fanguins 
de fon tiflu fpongieux , & des corps ca 
verneux : ce qui occafionnera une in« 
flammation, desirrirations , & de gran 
des douleurs. Et plus l'urine s'accumus 


| DANS L’URETRE 19» 
Jera dans la veflie , plus tous ces fimpæ 
tomes deviendront confidéraoles. 

On connoît cette indifpofition , pre- 
mierement , parceque le malade ne peut 
du tout uriner. En fecond lieu, parce 
qu’il {ent de la douleur , & fouvent une 
tenfion confiderable à l'endroit où eft 
la pierre ; & file Chirurgien y rouche ; 
# s'apperçoit qu’il ya un corps durdans 
le canal de l’urétre, 

Comme l'urine eft retenuë dans la 
veflie par la pierre qui bouche le canal 
de l’urétre , tous les accidens qui fui 
vent l'urine rerenuë dans la veffie, {ur 
viendront à la pierre dans l’urétre 5; 

« c'eft pourquoi 1l faut promptement y 
remédier , afin de les détruire tous, 

Si la pierre eft arrêtée à l'extrémité de: 
la verge dans la foffe naviculaire , & 
qu'on l'ait preflée par derriere pour la 

faire fortir , fans qu’on ait pû réufñr 
dans fon entreprife , non- plus qu’avec: 
une petite curette , tant à caufe de l’in« 
flammation , que du gros volume dela. 
pierre , il ne faut pas faire difñculré de 

‘ donner un coup de cifeaux à la partie fu 
périeure du gland; cette playe eft bien 
a0c guérie, & on a par-là la liberté de 
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pañler la curette derriere la pietre pour 


la faire fortir. 
Pour panfer cette petite playe, on la 


fe un peu avec du vin tiede, & on. 
met deflus un petit plumafleau couvert. 


de quelque beaume aglutinatif, une 
compreffe en croix, & percée dans le 


milieu , pour laifer (our l urine, & on 


aflujectit le tout par quelques tours 
d’une petite bande, 

Mais fi la pierre eft dans le milieu de 
l'urétre, & qu’on ait fait quelques ef- 
forts pour la faire fortir , commedela 
preller par derriere, &c. & que ces ef- 
forts ayent été RS aucun fuccès, il eft 


bon d’injecter un peu d'huile dans la 


verge ; (je fuppofe qu’on prefle toujours 
la verge au de-là de la pierre, de peur 
qu’elle ne retourne dans la veflie ) en= 


fuite on fait encore les mêmes tentati- 


ves pour la faire fortir; & fi tous ces 
mouvemens font inutiles , il en faut ve« 
nir promptement à l'opération. 

On a coutume dans cette opération, 


de faire une incifon à l'arétre dans fa 


partie inférieure , ou fur le côté; mais 
Conueil'atine (it par la playe, '& en 


empêche la réünion , il eftbon de faire 
"cette 
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cette opération fuivant la pratique de 
feu M.- Thibaut, 
Ce Chirurgien tient la verge entre le 
pouce & les doigts indice & du milieu 
de la main gauche, enfuite il fait une 
incifion ‘avec un biftouri droit fur le 
coté de la verge ; feulement à la peau ; 
puis il découvre l’urétre à l’endroit de 
Ja pierre, en la féparant un peu des corps 
caverneux, & là il fait une incifion à 
l’urétre fur l’écenduë de la pierre , & 
prefque fous les corps caverneux. 

La pierre étant découverte , il la reti- 
re avec une petite curette, & il panfe 
avec un petit plumafleau couvert de 
quelque baume aglutinatif ; une petite 
comprefle circulaire, & quelques tours 
d'une petite bande. 

Je crois que la playe de l’urétre peut 


_fe guérir très-promptement par cette 


maniere d'opérer , parcequ'’elle eft pref- 
que fous lescorps caverneux, avec lef- 
quels elle fe collera, qu’elle n’eft point 
parallele à celle de la peau ; & qu’elle: 


eft:dans un endroit par où l’urine ne: 


peutupañlerss ‘lice: | 
«Il ne faut point donner à boire au 


malade, ou très-peu:, afin qu’il urine: | 
Bb 


Tome IL, 
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moins, & que la plaie foit par confé-. 
quent moins lavée par les eaux. Dans 
cette vüé, je crois qu’il ne feroit pas inu« 
tile de fonder le malade immédiate- 
ment après l'opération , afin de vuider 
entierement la veflie; car l’urine n’eft 
point un baume qui réuniffe cette partie: 
au contraire nous voyons que c’eft elle 
qui caufe tout le défordre dans les fiftu= 
les au perinée. 


BRU 
CHAPITRE IL 
DU PHIMOSIS. 
O N entend par Phimofis. un rétre 


cifflement du prépuce ;, en confé- 
quence duquel on ne peut découvrir le 
gland. 

Ce rétrecifflement eft naturel ou acci- 
dentel. Le premier eft lorfque nous ves 
nons au monde aveccettemaladie; mais 
comme elle n’eft fuive d’aucune inflam- 
mation , elle n’a pour l'ordinaire aucun 
danger. IL arrive cependant- quelque- 
fois que l’urine en fortant, fe ramaile- 


e 
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entre le gland & le prépuce, & que 
croupiffant dans cet endroit, fes fels s’u- 
niflent & deviennent plus grofliers : ce 
qui ne peut arriver qu’ils n’ayent plus 
de furfaces , & qu'ils ne. foient plus en 
état de faire des impreffions plus vives 
fur le gland , & fur la membrane inté- 
rieure du prépuce. Et comme ces im- 
preflions augmentent à mefure que les 
fels augmententen volume & en quan- 
tité , en voit bien qu’elles feront fuivies 
de douleur , & que ce défaut de confor=- 
mation deviendra fouvent par la fuite 
incommode, J'ai vû plufieurs perfonnes. 
qui avoient un phimofis de naïflance, 
&t quin’enéroient point incommodées; 


. mais j'en. at connu aufi plufieurs qui 


avoient cette partie fi douloureufe qu'i's, 
n'ofoienc y toucher ; & leur chemife, 
quelque fine qu’elle füt, les incommo= 
doit quelquefois beaucoup. 

: Nous faifons de deux fortes de phi 
mofis accidentel ; un benin , & l’autre 
malin. Le phimofis benin vient par le 
frottement de la ch<mife , ou par quel- 
qu'autre caufe femblable, qui attirant 
une inflammation au gland & au pré. 
puce; gonfle celui-là , & at celles 

1] 
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mentcelui ci, que fon extrêmité formé 
un bourlet circulaire, qui empêche que 
le gland ne puiffe être découvert. : -: 
‘Le Phimofis malin eft la fuite desma- 
Jadies véneriennes. Il furvient ; par 
exémple , quelque fois à lachaude-pifle ; 
parceque la matiere virulente qui coule 
continuellement le long du canal de Pu= 
rétre , étant parvenuë à fon extrémité; 
R elle fe trouve dans unpetit élargiffe- 
ment que les Anatomiftesappellent Fofle 
naviculaire; & comme le canal de lu 
rétre fe recourbeün peu dans cet en 
droit , & fait un petit détour, on voit 
bien par toutes ces railons ; que la ma 
tiere fera obligée de féjourner davanta- 
ge dans cet endroit, & qu'il en reftera 
toujours quelque peu. : :: | | 
. Si la matiere la plus grofliere & la 
plus tenace qui coule des veficules femis 
naires , des proftates, &c. dans la chau- 
de-piffe : (car c'eft une erreur de croire 
que la gonhorrée ait {on fiége feulement: 
dansles proftates , les veficules ferninai 
res , les glandes de Afery , autrement de 
Couper ; & toutes celles qui s'ouvrent 
dans le canal de l’urétre , fontinfiltrées 
du même virus, ) fi,dis-je, cette ma« 
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tiere féjourne davantage à l’extrêmité 
de l’urétre, elle y fermentera ; les {els 
corrofifs s’uniront enfemble, & acque- 
reront , par cetteunion, plus de mafle, 

« feront conféquemment plus en état 
de déchirer & d’écorcher cet endroit de 
lurétre. | 
_ L'exirêmité de l’urétre ainfi écor- 
chée , commeon le voit, & commeil eft 
démontré par la grande douleur que les 
malades reflentent plutôt dans cet en- 
droit de l’urétre, que dans tout le ca- 
al, s’enflammera d'autant plusconfide. 
rablement , que la corrofion fera gran- 
de; & fi l’inflammation vient àun cer- 
tain point , elle fe communiquera au 

land & au prépuce, les diftendra tous 
Fe deux , deforte que celui-là occupera 
plus deplace ; mais celui:ci fe rérreci{- 
fant, cachera exactement tout le gland, 
fi le prépuce le recouvre pour l’ordinaire 
en partie, & caufera ainfi un phimofis.. 
Mais fi le gland n'eft ordinairement 
pointrecouvert du prépuce, celui-cifer- 
rera davantage le gland l'endroit de fa 
couronne , & fera cequenousappellons 
un Paraphimofis, maladie oppofée à 
celle que nous traitons dans " Chapitre. . 

| Ne B b iij 
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: Comme le gland & le prépuce font 
@rdinairement gonfiés , il fuit que le 
fang veineux y fera arrêté en partie; & 
les artéres faifant effort , & forçant; 
pour ainfi-dire, un peu la compreffion, 
porteront toujours un peu de fang dans 
le gland & le prépuce : & comme le 
fang n’en revient pas dans la même 
quantité , ils fe gonfleront de plus en 
plus, & s'enflammeront davantage. Le 
gland & le prépuce érant ainf enflam- 
més, les petites fibres nerveufes qui y 
portent les efprits feronttenduës , & en 
état de trémoufler violemment aux 
moindres impreffions ; deforte que les 
moindres corps qui toucheront ces par- 
ties , occafionneront des douleurs très 
grandes. 

Ces maladies font encore fouvent 
gaufées par des chancres, des poreaux, 
êcc. quelquefois même par des remedes 
corrofifs & appliqués à contre tems; 
mais on me difpenfera d'expliquer com 
ment celaarrive, parcequ’il me faudroit 
répéter ce que je viens de dire. 

: On connoît le phimofis parceque je 
viens d’en dire. , & fon pronoftic eft 
plus ou moins dangereux ; fuivant les 
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différentes caufes qui l’ont produit. Le 
phimofis qui vient, par exemple , de 
naiffance , n’a rien de mauvais. Le phi- 
mofis benin a le danger des inflamma- 
tions ; mais le phimofis malin étant fou- 
vent une fuite de la verole demande 

plus de circonfpection, sé 


ARTICLE I. 
DE L'OPERATION DU PHIMOSIS. 


] fe le Phimofis eft benin , 
À comme le plus grand mal eft l’in- 
flammation , & qu'elle pourroit avoir 
des fuites fâcheufes fi on ne l’arrêtoit, 
‘on fera tous les remedes qui convien- 
nent aux inflammations en général : 8 
comme la faignée eft le fpécifique de 
toutes les inflammations , & qu’elle eft 
connué par tous les habiles gens pour le 
remede le plus prompt ; on la mettra 
d’abord en ufage , & on la réïcerera plus 
ou moins , fuivant la grandeur de la 
maladie. 

* Après avoir ainfi défempli les vaif- 
feaux , il faut relacher le prépuce & le 

Bb iiij 
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gland qui font confidérablement ten- 
dus. pour cer effet on appliquera fur la 
maladie des cataplâmes anodins & 
adouciffans, ou des emplâtres ; felon 
que le Chirurgien bien entendu le ju- 
gera le plus à propos. | 
 Sile Phimofiseftmalin, on peut com- 
mencer par ces rèmedes ; & comme il fe 
trouve ordinairement de- petits ulceres 
fur le gland , foit qu'ils ayent été caufés 
par l’acreté de la matiere ; qui coulant 
de la chaude-pifle , s’infinue entre le 
gland & le prépuce, ou que ce foit des 
chancres qui n’ayent aucune calloftéà 
leur circonférence ,il faut pour déterger 
ces petits ulcéres , introduire le bout 
d’une petite feringue , & faire des injec= 
tions. J'ai fouvent guéri par ces reme- 
des des Phimofis, fans être obligé d’er 
venir à l'opération. | 

Mais fi cette manœuvreeftinutile, & 
fans attendre tant detems , fi en tou- 
chant l'extérieur du prépuce, on s’ap= 
perçoit par la dureté qu’il y a des chan 
cres profonds für le gland , on doit fais 
re l’opération afin de les découvrir, 
pour avoir lieu de porter deflus les res 
medes qui leur conviennent, 
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Avant de faire cette opération , il faut 
avoir égard au lieu d’eleétion, & au lieu 
denéceflité. Le lieu d’éleétion , eft à la 

artie fupérieure du prépuce, fans s’em- 
ISERE de la diftriburion des vaiffeaux, 
L'avantage qu’on en retire qui eft d’a- 
vancer l’inftrument plus avant, & de 
découvrir également les deux côtés du 
gland , eft à préférer à la legére hémor- 
ragie que peuvent fournir les veines du 
prépuce. Le lieu denéceffité eft de faire 
l'opération fur le chancre, & des deux 
cotés , s’il yen a des deux côtés. 

Après avoir connu l'endroit où l’on 
doit faire l'opération du phimofis , l’on 
fait affeoir le malade fur une chaife , & 
un Aide- Chirurgien tient la verge près 
le pubis , pendant que le Chirurgien 
tireun peu à lui l'extrémité du prépuce, 
afin d’égalifer la peau intérieure avec 
extérieure, & d'effacer routes lesrides 
qui pourroient empêcher de pouffer l’in- 
ftramént affez avant. On a coûtume de 
fe fervir d’un petit canif qui a deux an- 
gles droits, près de fon manche, & qui 
imite la figure d’une manivelle ; & de 
mettre à {on extrémité pointuë une pes 
tite boule de cire , afin qu’en le condui« 
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fant entre le gland & le prépuce, on ne 
pique pas l’un ou l’autre, Mais cette pré« 
caution eft fort inutile ; & quand l’in- 
flimmation de ces deux parties eft fort 
confidérable , il eft abfolument impof- 
fible de pouffer cet inftrument, quoiqu’à 
plat, jufqu’au delà de Ja couronne du 
gland ; & il arrive qu’en pouffant linf- 
trument, fa pointe perce la petite bou 
lede cire, & pique le malade , qui fen- 
tant de la douleur, fait de petits mouve 
mens pour fe retirer ; & le Chirurgien 
ne voulant pas manquer de faire l'opé- 
tation, perce le prépuce dans cet en- 
droit , & acheve l'opération qui n’eft 
pas à moitié faite, & qui ne peut aïnfi 
foulager le malade , principalement s’il 
ÿ a des chancres, . 

Le fait m’eft arrivé une fois ; & quoï- 
que je fifle attention aux obfervarions 
des bons Praticiens, & des meilleurs 
Livres, je vis que j'avois fair deux fautes 
confidérables, La premiere étoit celle 
que je viens de décrire , & le gland ne fe 
trouva découvert de la peau intérieure 
du prépuce , que jufqu’à la moitié de 
fon corps. Mais pour faire voir que j’a= 
vois obfervé très-foigneufement les pré- 
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ceptes des meilleurs Chirurgiens, je ti- 
rai beaucoup la peau de la verge , dans 
la vûë de faire une grande incifion, com- 
me on le recommande; & après mon 
opéfation , la verge fe trouva découver- 
te prefque dans toute fa longueur , y 
ayant toujours un étranglement fur le 
gland par la peau intérieure du prépuce. 
Pourremedier à cet étranglement qui ne 
me découvroit point un chancre, au fu- 
jet duquel je faifois cette opération, je 

liffai , à plat , la branche moufle des ci- 
Lau entre la peau du prépuce qui ref- 
toit & legland , & quand je m'apperçus 
qu’elle étoitau- delà de lacouronne, je. 
coupai & découvris un chancre affez 
profond & dont les bords étoient re= 
levés & durs. Je le guéris par le moyen 
de feize ou dix-fept joursde falivation, 
excités par trois legeres frictions , & les 
autres remedes qui conviennent en pa 
feil cas. Car c’eft une erreur de s’ima- 
giner que les ptifannes & les purgatifs 
qu’on donne pour ces fortes de chane 
cres, foient capables de les guérir : on 
laiffe la verole au malade, & on nedoit 
plus être furpris fi on voit tant d’enfans 
qui ont les écrouelles , le fcorbur, la 
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-chartre, & d’autres maladies de cette 
pature, 

Pour faire l’opérationtout d’un coup; 
fans courir rifque de tomber danse pre- 
mier accident qui m'eft arrivé, 1. de 
Lapeyroniea fait uneadditionau biftouri 
herniaire qui me paroît effentielle. C'eft 
qu’au lieu de la vis perduë qui tient la 
lame montée {ur la cannule ,ily a fait 
ajouter une vis qui a beaucoup de prife; 
& qu’on peut facilement ôter ; de forte 
qu'on peut introduire ce biftouri avec 
la cannule, au-delà de la couronne du 
gland , fans courir rifque de piquer le 
malade :enfuire on ôte la vis, &onre- 
tire doucement la cannule , de forte que 
la lame reftant feule entre le prépuce & 


le gland , on la prend par. la petite pla 


que avec la main droite , & le pouce & 
Pindice de la main gauche étant appli 
qués aux deux côtés de l’endroit où l’on. 
juge que la pointe de l'inftrument {or 
tira , On perce le prépuce , & aufli-tôt 
on pale le doigt indice derriere le dos 
du biftouri , qu’on retire à foi pour 
achever ainf l’opératin. | 

Peut-être que cet inftrument ne fera. 
pas du goût de cout le monde: maisje 
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puis dire à la louange de M. de Lapeyroa 
nie , que je le trouve bien au-defius du 
canif ordinaire ; que la petite boule de 
cire qu'on met à la pointe de ce dernier 
inftrument eft {ujette à linconvenienc 
que j'ai marqué , furtout lorfque l’é- 
tranglement du prépuce eft accompa- 
gné d’une inflammation confidérable ; 
enfin que fije j'avois eu cet inftrument 
lorfque je fis l'opération , dont je viens 
de faire le recit; je ne ferois pas tombé 
dans une faute que les plus adroits ne 
peuvent éviter en pareil cas. 

Avant de finir le manuel de cette opé- 
ration , il eft bon de fçavoir que la plû- 
partdes Praticiens recommandent de ti 
ter beaucoup à foi la peau dela verge, 
Jorfque l’inftrument eft engagé entre le 
prépuce & le gland, afin, difentils, 
qu’on fafñle une plus grande ouverture, 
D’autres condamnent cette méthode , 
parceque par-là on découvre le corps de 
la verge; ce qui eft inutile, puifque la 
maladie n’eft point au corps de la verge. 
Deplus,, cette méthode incommode le 
malade pat les douleurs qu’elle lui fait 
fouffrir ; en taillant au Chirurgien plus 
de befogne qu'iln’en faut. Il arrive auff 
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que fion ne tire pas aflez la peau de Île 
verge ,on ne coupe que la peau interne 
du prépuce , & on ne guérit pas la mala= 
die. Pour ne point tomber dans ces in 
conveniens, le Chirurgien doit égalifer 
la peau interne du prépuce avec l’ex- 
terne, autant qu'il eft poffible , & ne 
pas couper plus de l’une que de l’autre. 
Lorfque l'opération eft faite, comme 
le prépuce étoit fort enflammé , fouvent 
le filet retire encore beaucoup le gland. 
Dans ce cas on peut & même on doitle 
couper , il fe guérit facilement , 8: déga- 
ge davantage la verge. | 
. L'appareil de cette maladie étant le 
même que pour le Paraphimofis, nous 
le décrions dans le Chapitre fuivant. 


POCHE 
CHAPITRE IIL 
DV PARAPHIMOSIS: 
JT E Paraphimofis eftune maladie (ol 
te oppofée au Phimofis ; parceque 


dans celle-ci le prépuce cache tellement 
le gland qu'on ne peut le découvrir; 
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Au contraire dans le Paraphimofis le 
prépuceeft tellementrenverfé& gonflé 
au-delà de la couronne du gland , qu’on 
ne peut le recouvrir. 

. Cette maladie eft occafionnée à peu 
près par les mêmes caufes que le Phimo= 
fis; principalement pour ce qui regarde 
les maladies Véneriennes, Mais elle ar« 
rive quelquefois par des efforts violens, 
comme quand le prépuce eft naturelle- 
ment un peu étroit , & qu’il ne décou« 
vre le gland qu’à moitié : alors fion le 
retire de force vers la partie poftérieure 
de la verge , dès-qu'il eft pañfé au-de- 
là de la couronne du gland, il ferre cel 
lement la verge, que le gland fe gon+ 
flant fur le champ, s’oppole à la ré= 
duétion du prépuce. | 

- Le premier ou le fecond jour de cette 
maladie , on voit le prépuce renverfé, 
comme je viens de le dire, & il fait un 
bourler au-delà de la couronne , qui 
{errant le gland ; le gonfle & le tend 
beaucoup: la peau du prépuce eft aufii 
fort eflammée & aflez gonflée. Mais 
comme le fang qui eft pouflé au gland 
ne peut prefque plus pañler , ileft obligé 
de fe porter en plus grande quantité 
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dans les vaïfleaux collateraux ; & ceux< 
ci le conduifant dansla peau du prépu= 
cequi forme l’étranglement ,ils’yamal 
fe en plus grande quantité, &c la tend 
confidérablement ; ce qui augmente 
beaucoup l’étranglement. | 
La peau du prépuce étant ainfi gon- 
flée , les petites fibres nerveufes qui y 
aboutiflent fe trouvent fort renduës , & 
font par conféquent très-fufceptibles de 
trémouflement : de forte que les efprits: 
accouranten foule dans cette partie ; oc- 
cafionnent des douleurs, qui donnant 
des fecoufles aux petits nerfs, font re- 
fluer les efprits vers le cerveau. Comme 
cés irritations continuent autant que la 
maladie fubfifte , les nerfs de la verge 
donnent toûjours une voyelibreaux ef 
prits ;ce qui reflerre le prépuce endiffé- 
rens endroits, & forme quatre ou cinq: 
bourlets , qui font autant de brides & 
d’étranglemens , comme on le voit arris 
ver au troifiéme ou au quatriéme jour $! 
& quélquefois plütôr, quelquefois plus: 
tard; felon la violence de la maladies? 
Ces bourlets comprimant les veinesr8e 
Jes vaifleaux limphatiques, ceux: ci font: : 
extraorqdiairement gonflés par la ae 
PACs 
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phe, & ceux-là par le fang : de forte 
que les vaifleaux limphatiques étant en 
quantité dans les cellules graifleufes du 
prépuce, ils le gonflent , & forment une 
tumeur qui repréfente une efpéce de 
cercle au-delà de la couronne du gland, 
Comme l’étranglement n’eft pas fi 
confidérable aux deux côtés de la partie 
inférieure du prépuce , & que la peau y 
eft un peu plus lâche, la limphe y coule 
en plus grande quantité, & s’yamaflant 
peu-àä-peu , elle caufe une tenfion en 
cet endroit, & yproduit une tumeur 
fort grofle , qui a prefque la figure d’un 
fecond gland. 
-_ Ces tumeurs tendantencore davan= 
tage la peau du prépuce , & augmen- 
tant l’inflammation, la chaleur augmen 
te à proportion , & les artéres fourni{- 
fant toujours un peu de fang, elles ne 
contribuent pas peu à échauffer la partie, 
La chaleur devient donc à la fin ficon- 
fidérable, qu’elle rarefie la limphe qui 
eft amaflée dans les cellules graiffeufes: 
& diffipant fes parties acqueufes, ilne 
reftera qu’un corps tranfparent. 
Mais le fang étant arrêté dans les ve 
nes, comme je l'ai dir, ily féjourne , & 
© Tome IL PE AS , 
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fa férofité a le tems de s’en féparer , & 
de fuinter au travers des pores des tuni- 
ques des veines, pour s’épancher aufli 
dans les cellules graiffleufes, & augmen- 
ter encore les tumeurs dont je viens de 
parler , & principalement celle qui eft à 
la partie inférieure du gland. 

La tumeur que j'ai ditavoir à-peu-près 
Ja figure d’un fecond gland , ne peut 
devenir ficonfidérable, qu’elle n’attire à 
elle la circonférence du prépuce , fur- 
tout en deux endroits précifément , {ça- 
voir au filet, & par conféquent à l’ex- 
trêmité du gland , & à la partie fupé- 
rieure de la couronne où font les bours 
Jets , & où l’étranglement eft plus confi- 
dérable. Le premier endroit prêrant & 
obéiffanc à l’effort , il ne lui arrive que 
d’être confidérablement tendu , & de 
tirer l'extrémité du gland vers la tu- 
meur, Mais la partie fupérieure de la 
couronne ne pouvant obéïr , & s’ap- 
procher vers la tumeur , tant parceque 
l'extrémité du gland eft inclinée vers la 
tumeur , ce qui en éloigne encore la 
couronne , qu'à caufe que l’inflamma- 
tion & le gonflement font grands dans 
cet endroit , il arrive que le bourlet le 
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plus éminent , étant tiré des deux côtés 
vers la tumeur, fait tout fon effort {ur 
l'endroit de la verge qui eftau-deffus de 
la partie fupérieure de la couronne, & 
qu’il le coupe entravers ; ce qui produit 
un écoulement de fang d’autant plus 
grand,quel’ouverture eft plus profonde. 


DU PRONOSTIC 
d# Paraphimofs. 


Il n’eft point néceffaire après cela de 
donner des fignes diagnoftics du Para- 
Phimolis : ce que je viens de dire eft plus 
que fuffifant pour pouvoir diftinguer 
cette maladie ; mais fon pronoftic eft 
plus ou moins fâcheux , felon que l’in- 
flammation eft plus ou moins confidé- 
rable ; & celui qui eft occafionné par 
des maladies véneriennes , doit être, 
par rapport à fa caufe, plus dangereux 
que les autres. 
 Tousles Auteurs difent, que lorfqu’il 
ya uneinflammation confidérable, la 
verge court grand rifque de tomber en 
mortification : & fuivant cette idée, 
quelquesuns blâment les topiques, dont 
le bon effet eft crop lent ee une males 
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dié qui demande un prompt fecours. lg 
confeillent au contraire de faire avec la 
pointe de la lancerte ,de petites incifions 
fur la membrane interne da prépuce, 

D'autres veulent que l’on faffe des {cari= 


fications fur latumeur qui eft à la partiè 
inférieure du gland , pour dégager la 


partie ; & empêcher fa mortification, 

Il eft vrai que lorfque le Paraphimofis 
eft venu au point où je l'ai fappofé, la 
verge eft dansun fort mauvais état ; 8 
les liquides étant arrêtés de toutes parts 
on à tout lieu de craindre la mortifica- 
tion. Faffurerai cependant que j'en ai 
traitéun grand nombre quiavoient tous 
les accidens que j'ai décrit ( puifque cé 
font les obfervations qu’ils m'ont four2 
ni, quim'ont donné occafion de décrire 


cette maladie ff exactement }; ’affurerai 


dis-je , qu’il ne parut dans leur traite- 
ment , aucune dilpofition à la mortifi- 
cation.F' appréhendois plütôr que lacou 
. pure qui s’éroit faite au-deffus de la cou: 


ronne , ne devint profonde >: qu il ne 
s'ouvrit quelques artéres quim 'auroient 


obligé à de nouvelles précautions. 
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ARTICLE EL 


DE L'OPERATION 
k da Paraphimofis. 


Uifque l’inflammation & la tenfon 
du prépuce & du gland, donnent 
naiffance À tous les accidens que je viens 
de détailler, l'intention du Chirurgien' 
doit être de défemplir les vaifleaux ; & 
de relâcher lés parties engorgées. Mais 
avant de tenter aucunremede, il faut 
faire tous {es efforts pour réduire le pré- 
puce. Pour y parvenir ,on doit faireats 
tention à ce quil’empêche de defcendre; 
8 comme le ghind eft confidérablement 
onflé, & que fe couronne fait une faile 
fe qui eftunobftacle à la réuffire de Pos 
pération , on doit diminuer la groffeur 
du gland en laïlongeant. re 
Il y a des difputes parmi les Auteurs 
touchant là maniere de faire cette ré 
duétion ; car les uns veulent qu’on paffe 
les doigts indices & du milieu des deux’ 
mains, dérrierele gouflement circulaire 
dont j'ai donné l'explication , & qu'on 
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le tire en même tems vers l’extrémité du 
gland , fans toucher au gland : princi= 
palement vers {on extrémiré,parce qu’en 
y touchant on le gonfle davantage. 

Ceux-là péchent contre le précepte 
que j'ai donné , quieft de diminuer le 
volume du gland en l’allongeant : & fi 
le Paraphimofis eft compliqué de tous les 
accidens que j'ai décrit, il eft tout-à- 
fait impoflible de pouvoir le réduire de 
cette maniere, 

D’autres ont crû mieux rencontrer; 
en recommandant d’appliquer les deux 
pouces fur les côtés du gland, ( je fup- 
pofe toujours les doigts indices & du 
milieu , derriere le gonflement du pré- 
puce ) pour en diminuer , difent-ils, le 
voulume. 

Ceux-ci péchent encore contre le mê- 
me précepte ; car s’ils diminuent levolu= 
me du gland fur les côtés , ils l’augmen= 
tent en même-tems dans fa partie fupé- 
rieure & dans fa partie inférieure , & ils 
l’augmentent même de tout autant 
qu’ils le diminuent fur les côtés, On ne 
peut donc pas réüflir par cette voye, 

Les troifiémés enfin condamnent ces 
deux fentimens., & veulent nous perfuas 
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der que ceux qui nous les ont débités ne 
font gueres Chirurgiens , parceque s’ils 
avoient , difent-ils pratiqué cette opé- 
ration , ils fçauroient que pour lors le 
gland eft tellement tumefñé & dur , que 
quelques efforts que l’on fafle pour le 
recouvir , il eft impoflible de le rendre 
plus large ,en pouffant contre fon extré- 
mité. Ainfi ils ordonnent d’amener le 
prépuce fur le gland avec les doigts in- 
dices & du milieu , comme je l’ai dit, 
pendant qu’on repoufle ce dernier avec 
les deux pouces , pour le remeitre dans 
fa fituation naturelle. 

Ileft vrai que dans l’étranglement que 
je fuppofe , le gland eft fort tumefé & 
dur ; mais {a dureté n’eft pas fi confidé- 
rable , qu’en le pouffant aufli fortement 
qu'il eft néceflaire , fon extrémité ne 
s'approche de fa couronne, & ne la 
fañle élargir. Quand même certe aug- 
mentationne feroit que d’une ligne, ce 
feroit toujours affez pour empêcher la 
réduction. 

*_ Il faut donc pour revêtir le gland de 
fon prépuce, diminuer fa grofleur en 
FPallongeant , ce qu'on peut faire avee 
unc bandelette fenduë dans fon milieu; 
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qu’on applique autour du gland comme 
un bandage uniffant ; on rapproche en= 
fuite le prépuce de la maniere que je 
l'ai expliqué. 
Si cette méthode ne peut pas réüflir, il 
feroit d'un Chirurgien prudent de ne 
point quitter le malade, qu’il n’eüt au- 
paravant fait l'opération qui convient 
dans ce cas , afin de réduire fur lechamp 
le prépuce dans fa place naturelle. Mais 
les incifions font toujours de la frayeur 
aux malades, &ils ne les fouffrent que 
lorfqu’ils voyent qu’il n’y a pas d’augre 
moyen. À 
Il faut donc défemplir les vaifleaux, 
& relâcher la grande tenfion, ce que 
nous obtiendrons par plufieurs faignées, 
& par l'application des cataplâmes émol- 
liens, Mais on doit obferver que dans 
toutes ces maladies ; il ne faut point 
laiflér la verge pendante ; c’eft fouvent 
ce qui augmente l’inflammation & la 
grande tenfon, Dans cette vüë, nous 
nous fervirons d’un fufpenfoire , qui e& 
un bandage compofé, & nous tiendrons 
la verge aflujeitie à l’endroit d’une des 
aînes , par le moyen d’une écharpe, qui 
n'eft autre chofe qu’une compreffe lon- 
| dis guette: 
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guette , attachée à une ventriere , abfer.. 
vant de changer de tems-en- tems [a 
verge de côté , pour foulager ie ma. 
lade, 

Deux ou trois heures après , on ôte 
cet appareil , on efluye bien la verge, 
& on fait encore des tentatives pour re- 
couvrir le gland de fon prépuce : & 
fi quelques applications de ces remedes 
fontinutiles ; il faut néceflairement en 
venir à l'opération, qui eft, comme je 
j'ai déja dit , différente dans les Au- 
teurs , Les uns faifant des {carifications 
dans un endroit , & les autres dans un 
autre, 4 284 

Dans le traitement de plufeurs P4- 
raphimofis dont j'ai parlé: ayant voulu, 
{uivant la méthode ordinaire, faire des 
{carifications avec une lancette, comme. 
_on le recommande , il ne forcoit que 
quatre ou cinq gouttes d’une férofité 
limpide & rouffâtre ; & j’appercevois 
à l'ouverture de chaque fcariñcation, 
un “corps très-tran{parent en forme de 
gelée, qui failoit fencir aux doigts qui 
tenoient ma lancette , un petit bruit 
lorlque je le coupois. Voyant que lesin 
cifions que j'avüis faites ne relàchoient 
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point du tout l'étranglement , je crûs 
que des fuppuratifs faifant fondre ce 
corps tranfparent & congelé , pour- 
roicent détendre la verge , & faciliter la 
téduction dy prépuce. Mais je fus fur- 
pris de voir lelendemain , le gland plus 
gonflé & plus enflammé , les petites 
plaies que j'avois faites ; féches , arides, 
& toutes retirées, J’eus recours encore 
une fois aux faionées , & aux émolliens 
les plus forts, qui diffiperent à la fin la 
tenfion, & la réduction du prépuce fe 
fit feule, ; FR - 
Il ya des Chirurgiens , qui voyantle 
gros volume du gland , & fentant bien 
que fa couronne auffi évafée qu’elle eft, 
* eft un obftacle à la réduction du pré 
puce , propofent des fcarifications tout 
autour du gland , afin , difent-ils, de 
le défemplir, & de faciliter par-là lo 
pération. 


Cette idée paroît d’abord fpécieufes 


mais quand on eft inftruit de l’eflence 
de la maladie , on voit bien que le gon- 


lement du gland, n'étant occafionné M 


que par l’étranglement du prépuce , il 
feroit inutile de vouloir remedier à ce- 


lui-là ; avant que de détruire celui-ci, M 
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Si on fait de plus réfléxion fur la ftruc- 
ture du gland, & fi l’on eft pleinement 
convaincu qu’il eft un tiflu fpongieux, 
qui ne peut fe gonfler qu'il ne foit rem 
-pli de fang, on fe gardera bien de faire 
des fcarifications fur fa couronne, 

Pour faire l’opération du Pyraphimo. 
fs , on prend un biftouri médiocrement 
courbe , on le glifle le dos tourné du 
côté de la verge, entre le prépuce & la 
‘verge, jufques par deflous l’étrangle- 
ment & le bourlet , & en relevant la 
pointe du biftouri , & baïifflant un peu 
Je poignet , on coupe ainfi ce premier 
bourlet. On en fait autant au fecond, 
- au troifiéme,& au quatriéme,s’ilyena; 
enfin, jufqu'à ce que tour l’étrangle- 
ment foit détruit ; ce qu’on resonnoît 
quand on ne fent plus de corde tranf- 
verfale, & alors on voit le prépuce de 
venir plus mobile. 

Si Le filet éroit lui-même très-gonflé, 
“& qu'il gênât la verge, on peut le 
couper fans rien craindre. 

On lave un peu la verge avec du vin 
tiéde, & on recouvre le gland de fon 
prépuce ; ce qui fe fait facilement, On 
fait enfuite une embrocation avec l’hui- 
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le rofat chaude, fur la verge, dans les a14 
nes , & fur une partie du ventre, On ap- 
plique fur la verge un emplâtre d’on- 
guent de la Mere ; qui foit coupé à deux 
chefs , afin qu'il s’ajufte plus exaétement 
autour de la verge. Par-deflus cet em= 
plâtre , une petite comprefle de la mê- 
me figure, & trempée dans quelque li- 


queur convenable. On couvre ces deux 
piéces d’une petire comprefle fimple, 


faire en croix de Malte , percée par fon 
milieu pour laiffer pafer lesurines; car 
celle-ci doit s'appliquer d’abord fur le 
bout de la verge. | | 
On aflujettit le tout par le moyen d’u- 
ne bandelette ; coupée par un desbouts 
fuivant fa longueur , afin de former 
deux petits chefs. Il faut à préfent met« 
tre le fufpenfoire & l'écharpe de la ver= 
ge ; dont j'ai déja parlé, & les attacher 
à une ventriere foutenue par une ferviet= 
te pliée en trois fuivant fa longueur. 
Il eft bon de faire les jours fuivans 
des injections entre le prépuce & le 
gland ,avec du vintiéde ou autres fem 
blabies remedes, Rica 
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DE LA CASTRATION 
an fujer des maladies qui obligent 
4 faire cette Opération. 


A fonction des tefticules étant de 

féparer de la mafle du fang , ce li- 
quide fi précieux qui rend les hommes 
… immortels, il faut que les Chirurgiens! 
qui doivent agir avec prudence dans 
toutes leurs opérations , ayent une ap- 
plication particuliere à guérir les ma- 
ladies qui les attaquent , fansétre obli. 
gés , autant qu'ils peuvent , de les dé 
truire. Il y a plus d'honneur pour le 
 Chirurgien, & plus d'avantage pour 
le malade , à guérir fans rien retran- 
cher. 
- Parexemple, on n’auroit pas balan- 
cé autrefois à lier le cordon des vaii- 
feaux fpermatiques , gonflé & vari- 
queux, en ouvrant un hidrocelle, Un 
abfcès dans le tefticule ,ou un épanche- 
ment de quelque liquide “ fa propre 
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fubftance , auroit déterminé le Cht- 
rurgien à faire promptement la caftra-. 
tion ; mais aujourd'hui plus inftruits 
des caufes les plusordinaires du premier 
accident , & fondés fur l’expérience des 
plus grands Maïñres , qui ont ouvert 
plufieurs fois lesabfcès du refticule, & 
qui {e font fervis dans ces occafons , du 
trois-quarts , pour en cirer le hquide 
épanché dans fes tuniques ,avecun heu- | 
reux fuccès; nous épargnonsle plus fou- | 
vent au malade , dans l’un & dans l’au- à 
tre cas, la cruauté de cetre opération. Ê 
Je ne prétends pas par cesréfléxions, Ë 
rejetter entierement l’opération ; il ef 
des cas où elle eft non-feulement né- 
céffaire , mais où elle eft auffi l'unique 
remede. Mon deffein n’eft que de faire 
fentir qu’on ne doit en venir à cette 
extrémité , qu'après avoir tenté aupara- 
vant tout ce que l’art nous enfeiene, 
& ce que l'expérience & le génie du 
Chirurgien peut lui. fuggerer de plus 
convenable pour s’exempter de la faire. 
Cependant fi malgré toutes les précau- 
tions prifes pour ménager le cordon 
des vaiffeaux gonflé & variqueux après 
l'ouverture d’unehidrocelle, & fiaprès: 
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avoir tenté tous les remedes capables 
de difliper fon gonflement & de l’a- 
mollir, la dureté & la tenfion fubfifte 
deux outrois jours après l’ouverture de 
la tumeur ; il en faut venir à l'opéra 
tion. | 

La caftration eft encore l’unique re. 
mede , lorfqu’après avoir ouvert un ab- 
” fcès au tefticule , l'avoir fair fuppurer, 
& y avoir appliqué Îles emplâtres les 
plus fondans; lors, dis-je, qu'après ces 
différens traitemens,il demeuretoujours 
dur & calleux, on eft abfolnment con 
traint d'employer ce dernier remede. On 
a encore coûtume d’en venir à cette opé- 
ration , quand les membranes propres 
des tefticules font dures & calleufes , 
fans avoir été féparées auparavant par 
des eaux , du pus , &c. car cela fuppofe 
que les vaifleaux fpermatiques , & le 
tefticule , font auffi attaqués de la même 
maladie, ou qu'on ne peut les féparer 
des parties qui lesenvironnent ; comme 
le mufcle cremafter qui entoure {eule- 
ment le cordon des vaifleaux (permati- 
ques, & cet allongement celluleux du 
péritoine qu’on appelle Tunique vagi- 
ale du tefticule. 
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1] arrive affez fouvent par des coups 
reçûs fur le fsrorum où par des châûtes, 
que le tefticule s’enflamme, fe gonfle, 
& devient dur, caufe des douleurs, la 
fiévre, & quantité d’autres accidens. 
Il faut pour lors faigner beaucoup le 
malade, & appliquer fur les bourfes des 
cataplämes émolliens; & quand l’in- 
flammarion eft un peu diffipée , & la fié- 
vre calmée, on fe fert de cataplèmes 
confortatifs. 

Cette maladie furvient encore aux 
chaudes. pifles mal traitées, ou quitom- 
bent dans les bourfes , & les mêmes re-” 
medes peuvent la guérir; & s’il y refte 
encore quelque dureté, on tâche de la 
fondre par une petite friction d’onguent 
mercuriel ; ce qui fe fera devant un pe- 
tit feu , & fur les bourfes. Dionis dix 
avoir réuff plufeurs fois avec l’emplä- 
tre fuivant. 

Prenés de l'emplätre de Diabotanum,. 
du Divin ,© du Devigo ,dechacun égales 
parties, que vous ferés diffoudre dans de 
Phuile de lis , & vous étendrés cet emplé- 
tre (ur du cuir pour en couvrir le teflicule. 
De bons Praticiens ajoutent à ce mêlan- 
ge une partie de l’emplâtre de A4 
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remberg qui eft un rrès- bon fondant, 
Ces différentes maladiesdonnenr fou- 
vent naiflance à des tumeurs chancreu- 
fes, ou à des excroiffances d’une chair 
blanche , qui vient ou du corps même 
du tefticule, ou de fes membrannes. On 
les diftingue des hernies , parcequ’elles 
ne viennent point tout- à. coup, comme 
ces dernieres ; qu’elles ne font point fui 
vies des mêmes fimprômes; qu’elles font 
dures , rabouteufes, & inégales ; & que 
les hernies au contraire font affez éga- 
les , liffes, & polies. 

Les remedes que nous venons de pros 
pofer , ont fouvent réüfli dans de fem 
blables cas , & il fautles continuer long 
temps ;, & les renouveller fouvent, Onne 
négligera point les faignées, les purga- 
tifs , les fondans, & quantité d’autres. 
remedes qui feront ordonnés par des 
Chirurgiens qui ont fait de bonnes Ob- 
fervations, & qui font par conféquent 
confommés dans la pratique, 

Si toutes ces tentatives font inutiles... 
que l'excroiffance augmente plûtôt que 
de diminuer , il faut ouvrir le férotum , 
& examiner fi le tefticule n'a point 
changé de figure, fi l'efpéce de champi- 
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- gnon ne paroît attachée qu'aux meme 
branes du tefticale, que le cordon des 
vaifleaux fpermatiques ne foit point cal- 
Jeux , ni l’épididime occupé par la mal- 
fe charnuë ; alors ou pourroït efpérer la 
guérifon en la coupant , ou fe fervant 
d’un confomptif convenable , & finir 
par la fappuration. Mais fi le tefticule, 
ou les vaiffeaux fpermatiques ; ont per- 
du leur figure naturelle , & que la maffe 
charnuë paroifle venir du corps de ces 
parties , il faut proomprement emporter 
la tumeur & letefticule. 
Eofin, fi par quelques coups ou quel- 


ques chüres , le tefticule eft rellement . 


meurtri, que la gangrene y furvienne, 
il ne faudroit pas tarder à faire l’opéra- 
tion de la caftration , dont le fuccès fera 
plus ou moins avantageux, fuivant la 
grandeur de lamaladie. Carfi les vaif 
feaux du cordon étoient variqueux, durs 
& calleux jufqu’au de-là de l’anneau de 
l'oblique externe, l’opération non-feu- 
lement ne feroit pas heureufe, mais la 
maladie gagnant bien-tot le ventre, le 
malade n’iroit pas loin, c’eft pourquoi 
les plus expérimentés de l’Art neconfeil- 
Jent pas de l’entreprendre dans une telle 
conjoncture. 
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Si aucontraire le malade paroifloit 
d’un affez bon temperamment; que le 


gonflement & la dureté des vaifleaux 


fpermatiques ne paflaffent pas l'anneau 
de l’oblique externe; quela pourriture 


. ou la gangrene n’allaffent pas non-plus 
| jufques-là, & fi la caufe éroit externe, 


Li né 


l'opération feroit l’unique remede, & 
pourroit être fuivie d’un fuccès avanta- 
geux. 
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Caffration. 
| 


LE Près avoir fait préceder les re- 


medes généraux , fi la maladie 


en donne le tems , on couche le ma 


lade fur le dos ; & des Aiïdes-Chi- 
rurgiens lui tiennent les bras & les 
jambes. On fait enfuite lPincifion du 
fcrotum qu’on commencera près de le 
verge, & directement fur les vaifleaux 
fpermatiques, ayant foin de les éviter. 
Pour cer effet on fera tirer un peu le: 
tefticule ; pendant qu'on coupe la 
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peau ;, afin!de l’éloigner de Pinftrument, 

Le Chirurgien fe fervira pour faire 
cette incifion , d’un biftouri droit, 
d'une figure approchante de celui que 
j'ai fait graver à la page 135. Fig. I. 
de mon premier Tome d’Inftrumens. 
Il pincera enfuite la peaw dans l'en- 
droit déterminé ; conjointement avec 
un Aide-Chirurgien; où bien il com- 
mencera l’incifion dans l’endroit du 
fcrotum qui paroîtra le plus mince, ob- 
fevant toujours de ne couper d’abord 
que la peau. 

Cette premiere incifon faire, l'Opé- 
rateur pouflera de force , le doigt indis 
ce , ou le grand doigt, fous la peau dans 
les cellules graifleufes ; afin d’entrer 
dans le fcrerum , & il aggrandira fon in- 
cifion, en coupant fur {on doigt avec 
des cifeaux moufles , la peau qu'ilaura 
féparé des grailles , & ouvrira zinf tout 
le (crotuin, ; | 

Après cette ouverture, file cordon 
occupe un gros volume , & qu’on foup- 
çonne qu’il y ait quelque defcente, le 
Chirurgien pincera le fac dans l'endroit 
qui lui paroïcra le plus mince , & l’ou- 
vrira aufli fur fon doigt dans toute fon 
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érenduë, ce qui fera facile pour peu 
qu'il y ait de férofiré. S'il s’y trouve des 
-inteftins, & que la maladie foit du côté 
droit , il faudra prendre garde à ne pas 
lier l’appendice du cecum; ce qui cau- 
feroit denouveaux accidens qui feroient 
fâcheux. & 

Si l’épiploon étoit auffi forti, & qu'il 
eût acquis une dureté, & un volumeaf- 
fez confidérable, comme il arrive ordi- 
nairement, 1l faudroit avant d’y faire la 
ligature & de le couper, examiner s’il 
ne renferme point quelque circonvolu- 
tion d’inteftin. On ne propofe pas cette 
. obfervation envain , le fait eft arrivé À 
feu M. Thibaut qui l’auroit coupé fans 
cette précaution. 

Après cela il faut couper le pilier fu- 
perieur de l’anneau de l’oblique exter- 
ne ; enfuite féparer le cordon des vaif= 
feaux fpermatiques dans cet endroit, 
avant de toucher autefticule, & lierce 
cordon à l’endroit de l’anneau , ou un 
. peu au-deflus. 

Si ces différentes manieres paroif- 
{ent extraordinaires , elles ne font pas 
pour cela moins füres , & elles fonc 
autorifées par la pratique de feu M. 
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Arnaud, qui afluroit qu’elles réüfMiffent 


mieux que toutes les autres, parceque 
Fanneau de l’oblique externe, ne com- 
_primant plus le cordon ( puifque nous 


l'avons coupé, & que nous fuppofons. 
les vaifleaux fpermatiques liés un peu 
au-deflus de {fon effort }) il n'arrive. 
point d’inflammation à ces parties s. 


accident qui fait périr la moitié des ma= 
lades, parles fimptômes qui en fonc les 
fuites. | 

Pour faire cette ligature , on fe fer- 


vita d’un ruban de fil plus ou moins. 
fourni , & comme nous l'avons décrit. 
en parlant des futures. On le paflera<. 


deffous le cordon des vaiffeaux fper- 
matiques, en mettant deflus une petite 


comprefle longuette & étroite ; on 


liera le cordon & la compreffe au-lieu 
marqué ; qu’on ferrera d’abord très- 
fortement par un nœud fimple; on fe- 


ra un {econd cour qu’on aflujettira d’an 
nœud double, & par-deffus un nœud 


fimple. 


Avant d'aller plus loin, il faut en. 


faire autant au fac , je veux dire le fe. 
parer de cet endroit du férorum , & 
cela avec les doigts ; on y fera enfuite 
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fa ligature , comme la précédente, & 
on détachera , & féparera avec les 
doigts , le fac & le tefticule tout en- 
femble du refte du fcrotum ; coupant 
avéc des cifeaux les endroits qui font 
trop de réfiftance, Cette méthode eft 
non-feulement plus füre, puifque par 
cette précaution on ne court pas rifque 
de caufer une grande hemorragie; mais 
cette maniere d’agir épargne aufli beau 
coup de douleur au malade, les parties 
étant infenfbles au-deffous de fa liga 
ture. 

Ayant ainfi féparé le fac & letefticule 
du jcrorum , & coupé les corps durs & 
carcinomateux qui faifoient de la réfif- 
tance , on coupe le fac un travers de 
pouce au-deflous de la ligature , & le 
cordon des vaifleaux fpermatiques à 
quatre travers de doigts au-deflous, 
pour avoir de la prife, afin de faire une 
feconde ligature, en cas que par male 

heur la premiere fe relàchât, ou qu’elle 
ne füt pas aflez ferrée. 

Si l’on fait cette opération par 
repport à un tefticule gangrené , pour- 
ri ou écrafé, ou bien pour quelques 
excroiffances qui fe feroienrélevées, fus 
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le corps du tefticule; en un mot , qu’il 
- n'y eût point de defcentes, d’abfcès, ni 
d’hidropifie dans la tunique vaginale, 
on ne feroit pas tant de miftere : cat 
après avoir ouvert le fcrotum ; &exami=" M 
né le tefticule , on s’attacheroit à fépa-\ 
rer le cordon avecles doigts , à l'endroit ° 
de l’anneau , comme je l’ai déja dit; on 
couperoit auf l’anneau , on feroit lali= 
gature aux vaifleaux fpermatiques , & 
tour de fuite on fépareroit letefticule; 
les membranes, &c. 4% 
Il arrive quelquefois que le cordon 
des vaifleaux fpermatiques,& fesmem- 
branes, ont beaucoup augmentédevo- 
lume, parceque tous les vaifleaux font 
variqueux. Si dans ces occafions on 
failoit la ligature feulement aurour du 
cordon ,comme nous venons de le di- 
re, lorfque la fuppuration diminueroit 
fon gros volume, la ligature ferelâche- : 
roit, & l’artére pourroit bien jetterdu 
fang ;ce qui rendroit la cure plus diff 
cile. | ARE 2e a Per 
-Pour prévenir cer accident , on paf- 
fe un petit ruban de trois ou quatre 
brins defil bien cirés, dans l’ouvertu= 
re d’une aiguille ; & on perce le 
, don 


e 
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don dans le milieu de fon épaiffeuravee 
_ Faiguille,enfuice on applique deux pe- 
 tites comprefles longuettes & fort 
- étroites , une de chaque côté de l’en- 
droit piqué ; on fait d’abord un nœud 
. fimple fur chaque comprefle, parce- 
qu'il ferre plus que le double ; & pour 
achever Ja ligature , on fait deux ou 
trois tours avec le ruban , une ou deux 
lignes au-deflus de l'endroit piqué, 
afin d'arrêter mieux le fang, & on af- 
fermit ces tours par un nœud double, 
“& par-deflus un fimple ; & on coupele 
fil À un demi pied loin de lPendroit 
lié; ce que nous n’avons pas encore ob- 
fervé. 
Quand on fait ces opérations, il faut 
toüjoursavoir quantité de lambeaux de 
linge , afin d’efluyer le fang, & de pou- 
voir examiner d’où il vient, Par exem- 
le , à l'endroit de la cloifon qui fépare 
É bourfes , il ya une petite artére qui 
rampe dans le dartos , & qui fait le de- 
mi- cercle; elle donne fouvent beaucoup 
de fang, qu’il faut efluyer, & s’aflurer 
de l'ouverture du vaifleau , pour y faire 
une ligature. 
Si après toutes ces différentes opé- 
Tone I], Ee 


rh 
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rations , On s’apperçoit que les lam- 
beaux de la bourfe foient trop grands 


& incommodes , on les coupe & on 


panf{e enfuice la plaie , comme je vais 
le dire, Lois 
On fait d’abord élever le cordon,. 
pour mettre par-deffous des lambeaux 
& des tampons de linge fouple, fin & 
ufé qui font, dans ce cas, beaucoup: 
meilleurs que la charpie , à moin& 
qu’elle ne foir brute , je veux dire in- 
forme & fans aucune figure de plus 
mafleaux. On en met auffi aux cotés, 
& au-deffus du cordon; enfin , on l’en- 
toure entierement de lambeaux de toi- 


Je, aufli- bien que de charpie brute, 


comme on vient de dire; puis on en 
remplie la plaie , mettant par-deflus 


tout cet appareil , des comprefles gra- 


dués & fort élevées, afin de réprimer la 


violence du fang , & d'empêcher l'he. : | 


morragie. 


On affujettit tout cet appareil par le W 
Spica de l'ame ; que nous avons décrit 
dans le premiere tome en parlant du « 


Fubonocelle , page 216. & on y ajoûe 
tera les tours de bande en s#ouffes on 


en doloires, que nous avons fait cb. « 
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ferver dans la Hernie complette , page 
355. obfervant de faire fléchir la cuifle 
du côté de la maladie, avant de com- 
mencer ce bandage, 

Ces malades en urinant , mouüillent 
fouvent tout leur appareil , ce qui cau- 
fe des irritations , des démangeaifons, 
& un éréfipele. C'eft pour prévenir cet 
inconvenient , qu’on met par-deflus 
tour l'appareil un couvre -bourfe de 

 æoile ou detaffetas ciré, & qui foit per- 
cé dans fa partie fupérieure, pour laif- 
{er pafler la verge. 


ds 4 Eté dd dd de 
AGHAPITRE V. 


DE LA FISTULE À L'ANUS, 
@ des abfces qui arrivent 
an fondement. 


E nom de fiftule vient du mot La. 
in Fiffula, qui fignifie Flûte, par- 
ceque les firules ont une cavité longue 
& aflez étroite de même que celle des 
flûtes. 
On définit en général les fiflules , un 
 Ecij 


/ 
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uicére dont le fond eft beaucoup plus 
large que l'entrée, accompagné pour 
Vordinaire de callofité, & d’où il dé- 
coule une matiere âcre & féreufe.… 

Les fiftules font roujours la fuite d’un 
abicès , & par conféquent elles peuvent 
venir dans prefque toutes les parties de 
notre corps. & principalement dans les 

endroits qui font remplis de graifle,.ou 
abreuvés d’humeurs. | = 

Paifque les fiftules font précedées 
d'unabfcès, il s'enfuit que tout ce qui 
fera capable de produire un abfcès , {e- 
ra Ja véritable caufe des fiftules,. - ” 

Le fondement eft fujer à. deux fortes 
d’abfcés : le premier arrive tout-à-coup, 
à la différence du fecond. qui fe forme 
plus lentement, & qui eft connu fous « 
le nom de fiftule à l'anus. 

Le premier abfcès commence par 
une efpéce de charbon. qui devient 
très confidérable , & fair de grandsra- 
vages en peu de tems. Il fe manifefte L 
d’abord par une tumeur fort dure, qui 
n'eft pas plus grofle que le bout du | 
doigt. Cette dureté qu’on fent très. 
profonde , eft entourée de rougeur; & 
fouyent on ne voit à la peau qu'un éré= 


& 


à 
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fipele ;dont la chaleureft figrande qu’il 
produira en vingr-quatre heuresunabf. 
cès fi confidérable ; qu’il fera des défor. 
dres étonnans fi on n’y remedie promp… 


tement. Les douleurs que le malade ref. 


fent font fi vives & fi aiguës , qu’elles 
Jui caufentla fiévre , & plufieurs autres 
accidens. 

Le fecond abfcès eft connu particu- 


- lierement fous le nom de fiftule. 


Les fiftules font plus long tems à fe 
former ; elles commencent par une 
rougeur fans tumeur, mais le malade y 
reffent de la douleur, & le Chirurgien 
s’apperçoit d’une dureté. La tumeur 
fe manifefte par la fuite des tems , & à 
la fin elle entoure tout un côté du fon- 
dement, 

… Quand lPabfcès eft formé , les acci- 
dens femblent ceffler, & la matiere fai- 
fanc effort pour fortir , perce plurôt 
J'inreflin que la peau , parceque celui 
à eft plus tendre, & fait moins de ré- 


. fiftance que la peau qui eftuntiffu fer- 


me \& ferré, Mais comme la maladie 
augmente toujours, & que la matiere 
devient corrofive de plus en plus, il fe 


forme de nouvelles routes à droite & à 


4. 
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gauche, & la peau fe trouve percée par 
un ou plufieurs petits trous, d’où il dé- 
coule unie matiere féreufe. 

On voir par cette defcription , que les 
fiftules à l’anus ont différentes figures 
fuivant leur différent degré de mali: 


_gnité & d’accroifflement : c’eft auffi ce 


qui leur a fait donner différens noms 


 fuivant leurs difiérentes efpéces. 


_ On fair en général de deux fortes de 
fiftules à l'anus, une complette & l'au- 
tre incomplette. La complette eft celle 
qui a deux ouvertures ; c'eft-à-dire, 
dans laquelle l’inteftin eft percé, ce qui 
fait l'ouverture du dedans ; & la peau 
de la circonférence de l’anus l’eft auf , 
ce qui nous montre ouverture du de- 
ors. | 
On connoît cette efpéce de fiftule , en 
mettant un ftilet boutonné dans l'ou- 
verture extérieure, & le doigt indice 


dans l’anus; & fi en pouffant le filet, | 
on le fent avec le doigt qui eft dansla- : 


nus , on n’a plus lieu de douter de 
l’exiftence des deux ouvertures.” 


L'incompletre eft celle qui n’a qu’u 
he ouverture, & elle eft ou dans l’ins 
teitin ; ou à la peau ; & c'eft cette dif= 
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férence qui lui fait donner différens 
noms. 

Si la fiftule s’ouvre dans l’inteftin, 
& qu'il ne paroifle aucune ouvertu- 
re au-dehors , les Opérateurs d’aujour- 
d'hui la nomment borgne & interne, 
Ils lui donnent au contraire le nom de 
borgne & externe , ( fon ouverture fe 
manifefte au-dehors , & qu’on n’en 
trouve point au-dedans. 
= On eft perfuadé de l’exiftence de la 
premiere efpece ; lorfque le malade 
reflent de la douleur ; & une efpéce 
de chaleur au fondemenit ; qu’on le voit 
rouge & écorché, fi la fftule eft un peu 
vieille ; que le malade ait des démane 
geaifons, & par conféquent des envies 
d’allen à la feile ; & fi l’on porte le 
doigt dans le fondement , on s’en 
perçoit de l’ouverture par fon inéga- 
lité, 

La tumeur qui paroît au-dehors ac. 
compagnée d’une légere inflammation, 
_& dans laquelle on fent quelquefoisune 
efpéce de fluétuarion, joint au pus qui 
fort avec les excrémens & après leur 
fortie |, marquent encore qu'il y a 
un ulcere au voifinage de l'anus, qui 
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s'ouvre dans la cavité de linteftin, 

Tous ces fimptômes fonc aflez faci- 
: les À expliquer, & l’on peut dire que 
les fels de la matiere , pour peu qu'ils 
foient grofliers , piquoreront l’intef- 
tin, &c. ce qui fera fuivi de douleur, 
felon les loix de la méchanique natu- 
relle; & la chaleur & la rougeur fe- 
ront les fuites de la compreflion des 
vaiffleaux qui entourent l’ulcere. Les 
écorchüres ne peuvent venir que par 
l’écoulement du pus , dont les fels grof- 
fiers brifent & déchirent les endroits 


fur lefquels ils paflent. Les fibres de 


l'inteftin étant ainfi déchirées, il y au- 
ra un reflux d’efprits vers le cerveau, 
qui fera bien-tôt fuivi d’une influence 
de ces mêmes efprits vers la partie; & 
par conféquent on aura des démangeai- 
{ons, des envies d’aller à la felle; ce 


qu'on appelle Tenefme ; & ainfñ du 4 


refte, 


Les fignes qui caractérifent la fecons 


de efpéce que les Opérateurs nomment 


borgne € externe; font fenfibles , puif£= 4 


qu'on voit une ouverture au-dehors, 
& que la fonde nous prouve qu'il n’y 
en a point en dedans, ë 


"Ea 
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La matiere de l’ulcere peut encore 
avoir rongé de tous côtés, & fait des 
routes nouvelles à la circonférence de 
J'ulcere; ce que les Opérateurs appel- 
lent des Sinus ou des Clapiers , dont 
on fera certain par la fonde , par l’a- 
bondance de la matiere, & par fes dif- 
férens changemens. 
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des Abfces qui arrivent au fondement. 


A Vant de s'expliquer fur la maniere 
de bien faire ces opérations, il eft 

bon de faireuriner le malade , afin de 
défemplir la veffie , qu’on rifqueroitde 
percer dans ces opérations. De plus, 
c’eft queceux à qui on a faitcette opéra- 
tion, n’urinent pour l'ordinaire que 
huit ou neuf heuresaprès , & fi la veflie 
étoit pleine, elle incommoderoit beau 
coup. C’eft dequoi il faut avertir le ma 
lade ,afinqu’il ne foit pas furpris ,s’ilne 
peur fe foulager par la fortie de fes urines 
Tome IL. ITR TRNER | 
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On aura le foin auffi de le faire aller à 
la felle, & pour cet effet , on lui donne= 
ra un lavement une ou deux heures 
avant l'opération , afin de delier les 
matieres qui font contenuës dans les in 
teftins , & de les obliger à fortir. Et 
comme l’inteftin reclum a fouffert pen- 
dant l'opération , des irritations qui 
font refluer les efprits vers le cerveau , 
& ce reflux étant bien tôt fuivi d’une 
influence vers l’inteftin , les malades 
ont une efpéce de renefine. Mais comme 
ils ne font ordinairement rien , il ne 
faut point les laifler aller à la felle, 

Outre ces précautions, il faurencore 
avoir celle de mettre le bandage, afin 
de n'être point obligé de remuer le ma 
Jade après l'opération , pour les raifons 
que nous allons expliquer : En voici um 
qui fatisfera à toures nos intentions. 

On plie d’abord une fervierte en qua 
tre felon fa longueur, & on l’applique 
autour du corps du malade en forme 
de ceinture. On foûrient cette ceinture 
par un fcapulaire qui fera fendu feule. 
ment dans fon milieu , & autant qu’il 
eft néceflaire pour laïffer pañler la tête. 
On coud ce fcapulaire à la ceinture paz 
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derriere, & on coud dans ce dernier 
endroit trois ou quatre rubans de fil 
qui auront leur utilité. 

On prend enfuite une bande large de 
cinq ou fix grands travers de doigts , & 
longué environ d’une aune , ou de deux 
demi brafles ; on la coupe en deux fui- 
vant fa longueur, excepté la grandeur 
de huit ou dix travers de doigts , qu’on 
laifle dans fon entier à un des bouts ; & 
on y coudra trois où quatre petits ru- 
bans de fil ; qui ferviront à noïer par 
derriere avec ceux que nous avons déja 
coufu à la ferviette , & au fcapulaire : & 
par cette méthode on pourra changer 
de bandage autant de fois qu’on le vou- 
dra , & le refferrer de même, fans chan 
ger le malade de fituation. 

Le point fixe de ce bandage eft direc- 
tement fur les épaules, ce qui en fair l’ex= 
cellence, parcequ'étant ftable , le ban-. 
dage comprime beaucoup l'appareil, 

Après toutes ces précautions, il s’agit 
de uns une firuation favorable au 
malade, pour faire bien & fürement 
Popération. Tous les Auteurs recom- 
mandent de lecoucher fur lebord d'un 
lit, ayant un traverfin fous le ventre 

FF 1j- 
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pour élever les fefles qui feront tout< 

nées du côté du jour. 
Cette fituation , quoiqu’affez favoras 

ble en apparence , a des défauts qui em- 


pêchent la füreté de l'opération. Car fi 


on a ouvert quelque vaifleau confidéra- 
ble, auquél on ne puifle pas faire la li- 
gature, nous n'avons que la compref 
{ion qui foit capable de l'arrêter. Et fi 
l’on mer des tampons de linge ou de 
charpie fur le vaiffeau ouvert , qu’on 
l'arrête par ce moyen, qu’on attache 
le bandage , lorfqu’on mettra le mala- 
dedans fon lit, la compreffion que font 
les tampons & le bandage, changera 


d'endroit, & le vaifleau fournira du 


fang comme de plus belle, 
C'eft-pourne poinc tomber dans cet 
accident qu’on doit faire approcher le 
malade fur le bord de fon lit, couché 
. fur le côté, les feffes en dehors, & les 
cuifles un peu pliées : enfin, dans une 
fituation à-peu-près femblable à celle 
qu'on fait obferver , quand on veut 
donner un lavement à une perfonne 
couchée ; ceque nous avons imité dans 
Ja dixiéme Planche. 
+ L'appareil appliqué dans unetellefi« 
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tuation , & le bandage bien attaché, le 
malade ne change point d’attitude,ilne 

fair feulement que s’avancer un peu 
dans fon lit; & le premier mouvement 
qu’il donne à {on corps pour prendre 
davantage {es commodités,c’eft d’allon- 
ger un peu fes jambes; mouvement qui 
referre encore plus le bandage , & qui 
comprime plus fortement le vaifleau. 

Paflons à préfent à l’opération des 
abfcès phlegmonneux qui arrivent au 
fondement. | 

Quoiqu’on touche à l’extérieur une 
petite tumeur très-dure , fous laquelle 
onne {ent point de fluctuation, il ne faut 
pas pour cela en demeurer là ; mais il 

_ faut porter le doigt indice à la marge de 

l'anus, ou à fon entrée, & tâter vers l’en- 
droit où l’on fouçonne que pourroit 
être l'abfcès : & fi on fentégalement de 
Ja dureté partout, on applique fur la 
tumeur un bon cataplâme maturatif, 

Il ne faut point laifler le cataplâme, fi 
long-tems fur ces efpéces de charbons, 
Pabcès eft bien-tôt formé; & fi l'on at- 
tendoit qu’on fentît la fuétuation parle 
dehors, l’abfcès auroit tant fait de pro- 
grès & de défordre qu’on, ne pourroit 
plus y remedier. Ff iij 
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On doit donc ôter le cataplème deux 


ou trois heures après l’avoir appliqué, 


efluyer bien la peau & fes doigts , & 
mettre encore le doigt indice d’une 
main à la marge de l’anus , ou à fon en- 


trée, & le doigt indice de l’autre main 


fur la tumeur extérieure , afin que par 
des mouvemens oppofés , on s’aflure 
de la matiere, | 

C'’eft dans ce tems-là qu’il faut plon- 
ger une lancette à abfcès dans le milieu 
de la dureté qui paroît à l'extérieur, 
fans Oter le doigt de dedans l'anus; & 
il faut pouffir la lancette jufques dans 
lendroit où on juge qu’eft l’abfcès. Là 
on faitun petit mouvement en relevant 
la pointe de la lancette. 

Et comme le pus eftbienbasdansces 
phlegmons , & qu’il fort toujours beau 
coup de fang , qui fe mêlant enfuite avec 
la matiere de l’abfcès , fait croire aux 
Affiftans qu’on a ouvert avant que l’ab- 
fcès fût mûr, & par conféquent fans 


qu'il y eût de pus; feu M. Arnaud con- 


feilloit d’approcher fous la lancette uue 
cuilliere , & de preffer un peu la tumeur, 
pour faire fortir par un petit jour qu’on 
donne {ous la lancette ( enla retirant un 


er 
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peu & la portant vers le haut) pour faire 
dis-je. fortir un peu de mariere ; ce qu’on 
doit obferver dans rous les abfcès qu’on 
eft obligé d'ouvrir , afin de mettre par 
cette précaution, fa réputation à cou- 
vert de la calomnie & de l'ignorance 
du vulgaire, & des Faux-Freres. 
Les plus fçavans Chirurgiens de l’Eu- 
. rope que je cire quelquefcis , & defquels 
j'ai appris ma Profeffion, ont étéexpo- 
fés à cette calomnie , & ont fouvent fait 
ces opérations en préfence de certains 
Chirurgiens qui avoient blanchi fous 
leur guidon, Auffi-rôt que ces Chirur- 
giens peu Praticiens , ou peu honnêtes 
gens,voyoientle fang,ilsne manquoient 
pas de condamner nos Opérateurs , & 
de leur dire ; qu'ils aimoient beaucoup 
à couper fans qu'il y eut de néceflité, 
Lorfqu’on a tiré (ufifamment de pus 
pour faire voir qu’on eft dans unabicès, 
onretire la lancette en coupant toujours 
par une ligne droite, ce qui fe rencontre 
fur fon tranchant. On met enfuite le 
doigt. dans l’ouverture pour dilater le 
foyer dela maladie ;ce qu’on n’a pas de 
peine à faire , parceque la matiere a fait 
du vuide danscet endroit. Et fans Oter 
FF iüiÿ | 
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les doirgs de dedans l’abfcès, on gliffe 


à leur faveur , des cifeaux ou un biftou- 
ri moufle par le bout , pour aggrandir 


Pouverture fuivantla longueur , je veux 


dire en côtoyant toujours l’anus. 
Comme l'intention d’un bon Chirur- 
gien doit être derendre par fa manœu- 
vre , le fond d’un ulcere fort étroit , & 
l'orifice fort large, on ne fe contentera 
pas de cette premiere incifion; & pour 
bien remplir toutes les indications cu= 
ratives , on la rendra cruciale par le 
moyen de deux autres, ayant le foin 
d’emporter avecdes cifeaux & le biftou- 
ri, tous les corps durs & calleux, com 
me on va le voir par l’Hiftoire fuivante. 


V. OBSERVATION. 


Le 16. Novembre de l’année 1722. 
une Blanchiffeufe dela ruë du Foüare 
m’envoya chercher pour me montrer 
une piqueure faite par une épingle qu’el- 
le s’étoit enfoncée dans la fefle. Lorf= 


qu’elle m’eut fait voir l’endroit de fa pi- 


queure , j’apperçus à côté un mal d’une 
autre efpéce , & auquel elle ne faifoit pas 
d'attention , quoique plus dangereux 


* 
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c’écoit un abfcès prèsle fondement qui 
commençoit à fe former, & qu’elle ne 
fentoit prefque point , parceque la feffe 
où il s’étoit formé étoit dans un en- 
gourdifflement qui lui Groit prefque 
tout fentiment. Voici en effet comme 
tout ce mal fut occafonné. 

La Blanchiffeufe dont il eft queftion 
ayant raccommodé une chaife avec des 
lifieres de drap, avoit attaché ces lifie- 
res avec de grandes épingles : de forte 
qu’en s’afléyant une épingle lui entra 
dans la feffe gauche , quatre travers de 
doigts loin du fondement. Cette pi- 
queure lui caufa tant de douleur, que 
pendant quatre ou cinq jours elle ne 
put s’affeoir fur cette fefle, mais fur la 
droite qu’elle ne pofoit que fur le bord 
des chaifes dont elle fe fervoit. 

Cette attitude gênée pendant quatre 
ou cinq jours lui engourdittellement la 
feffe droite, qu’elle ne s’apperçut point 
d’un abfcès qui s’y formoit à deux tra- 
vers de doigts du fondement, ou, ce que 
j'aime mieux croire, qu’elle confondie 
les douleurs caufées par la piqueure & 
par l’ab{cès naiffant. Aïinfi dès-ma pre 
miere vilite , fentant une dureté accom 
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gagnée d’inflammation qui m'annoms 
çoit un abfcès phlegmonneux , je lu 
mis un cataplâme émollient & lui re« 
commandai de le renouveller de fix 
heures en fix heures. 

Le fur-lendemain de cette applica- 
tion la piqueure fur guérie , mais je {en 
tis la matiere de l’ab{cès donc les ondu- 
Jations m’annonçoient beaucoup de pus. 
Etant alors accompagné d’un Aide Chi= 
rurgien, je plongeaï une lancette dans 
cer ablcès , d’où il fortit une bonne palet- 
te de pus. Le doigt indice de ma main 
gauche pritbien-rot la place de ma lan 
cette; & mappercevant d’un grand 
vuide , je conduifis fur ce doigt des ci- 
feaux courbes & ouvris le dépot en 
quatre. Mais après avoir emporté les 
lambeaux , j’apperçusau fond de cet ab 
fcès , que l’inteftin return: éroit non_{eu- 
Jement dénué, mais même alteré ; de 
forte qu’en portant le doigt dans le fon. 
dement , & le pouffant vers l’abfcès, 
l'inteltin à moitié pourri {e déchira. Sans 
chercher d’autreinftrument que mes ci- 
feaux , jeconduifis une de leurs bran= 
ches dans le fondement , & l’autre dans 
J'ab{cès ; & coupai ainfi tout ce qui me 
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parut défectueux. Le panfement fut fait 
comme à une fiftule des plus compler- 
tes; ainfi que je vais l’enfeigner dans 
lPAïticle fuivant ; & la malade a guéri 
en moins de cinq femaines , &:eft en- 
core dans une parfaite fanté. 
_… Pouren revenir au panfement des abf- 
cès du fondement qui ne font point fi 
compliqués que celui-ci , on met trois 
où quatre tampons de linge attachés 
chacun avecun fil. On met le premier 
tampon dans le fond de |’ abfcès, & on 
range le fil. à un des angles, où l’on fe 
reflouviendra que c’eft le premier tam- 
pon. On en fait de même aux autres; & 
on met leurs fils dans un certain ordreau 
dehors de la playe, qu’on puifle dire le 
lendemain c’eft le premier , le fecond, 
&c. Mais comme ces fils peuvent fe 
déranger, il ef bon de les différencier 
par des nœuds plus ou moins multi. 
pliés. Toutes ces précautions font afin 
qu’en levant l'appareil ; on n’ôte pas 
d'abord le premier tampon pour le 
dernier placé , ce qui pourroïit caufer 
une hémorragie. 
Par-deflus ces tampons on met des 
lambeaux de toile, & des bourdonnets 
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de charpie , les élevant affez, afin.que 

la compreflion foit plus grande, Et M 
avant de mettre le refte de l’appareil; 
on aura foinde retirer un peu le fil du » 
premier tampon ; CE qui comprimera w 


davantage tous les autres. 
fl faut enfuite mettre fur tout cet ap- 


pareil , des comprefles étroites & gra- ” 
duées ; & on foutiendra le-tout par le “ 
bandage que nous avons décrit : atta- 
chant les quatre cordonnets, ou rubans ! 
detriere le dos , & paffant les deux chefs ! 
entre les cuifles qu’on vient attacherà 
Ja ceinture , un de chaque côté. Et. 
comme ce bandage doit être bien ferré, | 
on met des comprefles dans les aînes, “ 


de peur de les meurtrir. 


On faittenir la main d’un Aide fur 1 
l'Appareil, s’il ya eu quelques vaiffeaux 
ouverts, & il faut que cet Aide prefle M 


du côté du vaifleau : pour cela l'Opéra 


teur doit le placer en pofant fa main (ur « 


la fienne. 


LUE 


BE LA FISTULE A L'ANUS. 34% 


ART CL'E:TITE 


DE LOPERATION 
de la Fiffule à l'Anus. 

Vant d’entreprendre l’opération 
de la fiftule à lanus, il faut être 

bien inftruit de la nature de la maladie; 
, & comme la fonde eft le moyen le plus 
{ür pour en appercevoir toutes les com- 
plicarions, ce fera aufli par elle que nous 
_ allons lesexaminer. | 
Pour bien fonder une fiftule à l'anus, 
il faut approcher le malade fur le bord 
de fon lit, comme je viens de ledireen 
parlant des ab{cès du fondement;enfuite 
on écarte un peu les feffes pour avoir la 
facilité d'introduire le doigt indice dans 
lanus, l’ayant auparavant graiflé avec 
du beurre , ou trempé dans de l’huile, 
Car une regle generale, c’eft de ne jamais 
pouffer une fonde un peu avant dans une 
fiftule qui eft à la circonférence de l'in 
teftin, que le doigt ne foit dans le fon- 
derment ; parce que l’inteftin étant ordi- 
gairement à nud » & dénué de graifle » 
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on courroit rifque de le percer dans ur 
endroit qui feroit au-deffous de l’ouver- 


plus pénible, 


Ces précautions priles, on approche M 
les felles l’une de l’autre ,car leur écarte= M 
ment change la direction de la fiftule, 
& on croiroit que le bout de la fonde # 
feroit à la fin du canal fiftuleux , parce 
qu'on ne pourroit plus la poufler, & « 
fouvent elle feroit arrêtée par un angle 
que l’écartement des feffes occafionnes w 


toit à ce canal fiftuleux. 


On pouffe tout doucement la fonde. 
par de petits mouvemens , & fi on s’ap- 
perçoit qu’elle aille bien au de-là du} 
doigt qui eft dans le fondement, il faut | 
en abandonner la cure, puifqu’elle fe- K 
roit infructueufe & fouvent périlleufe. 

Elle feroit infruétueufe, parce que 
ne pouvant emporter par l'opération , le “ 
fond de la fiftule , elle fuinteroit tous “ 
jours, & feroit bien-tôt fuivie dela ré- ! 


Cidive. À 


Elle feroit périlleufe , parce que fien | 
coupant au de-là de la portée du doigt, | 


{ 


sure que l’abfcès y a caufé ; ce qui ren- “ 
droit l’opération ou infruétueufe, ou ! 


em venoit à ouvrir quelque artére confits ! 
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dérable, onne feroit plus maître d’arrê- 
ter le fang, & le malade périroit bien- 
tt : 

La Charriere rapporte dans fes opé- 
rations une obfervation qu'on lui a 
communiquée , & quine fera pas, àce 
que je m'imagine , hors de propos. 


VI. OBSERVATION, 


» Une femme, dit-il, âgée de cin= 
» quante ans, gardoit une fiftule à l’a- 
# nus depuis quinze ans. Il n’y eut que 
w la grande incommodité & les gran- 
» des douleurs qu’elle fouffroit, quila 
» firent réfoudre à l’opération. Le Chi. 
# rurgien qui étoictrès habile, futlong- 
# tems à fe déterminer s’il l’entrepren- 
# droit , parce qu'il ne trouvoit point le 
» fond de la fiftule, & qu’il apprehene 
s doit de ne pas réuflir dans une opéra 
wtion aufli dangereule. Mais enfin, 
# voyant qu'elle ne pouvoit pas vivre 
» long-tems dans cet état, il hazarda 
# l'opération, dont elle mourur neuf 
>» jours après. Il ouvrit cette femme, il 
# trouva que la fiftule avoit gagné tout 
# Le rectum jufqu’au colon. 
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Sil'entrée de la fiftule étoit trop peti-= 
te pour pouvoir fonder & découvrir les 
autres finus, il faut fe fervir d’éponge 
préparée , qui en fe gonflant ouvrira la! 
voye , dilatera le canal fiftuleux , & per 
mettra de voir tous lesclapiers qui vien 
nent y aboutir. ! Fe 
Si le trou fiftuleux qui paroît à la peau 


fait un étranglement qui ne peutcéderà M 


l'éponge préparée , comme cela peut ar- 
river en conféquence du tiffu ferré de la 
peau, il faut le dilater avecun biftouri : 
caril faut apportertoutes les précautions 
poflibles pour bien connoîtrgla maladie, 
Suivantcette idée , nous donnerons plu 
fieurs fituations différentes au malade; 


car fi nous avons dit que d’être couché 


fur le bord de fonlit, eft la fituation la. 
plus fûre pour l'opération, nousne dif- 
convenons pas que toutes les autres atti- 


tudes nepuiffent nous faciliter la décou=. “ 


verte de quelques nouveaux clapiers. 
Si l'ouverture extérieure d’une fiftule 


paroïfloit fur la feff:, je veux dire qu'elles M 
füc fort éloignée du fondement , & 


qu’on découvrit par le ftilet que le canal. 
allât en biaifant vers l'anus, & un peu 
fuperficiellement ; enfin, que fe trou- 

‘vant 
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vant tout d’un coup arrêté, on eût lieu 
de juger que ce ne füc pas là le foyer dela 
maladie, il faudroit , fans perdre de 
tems, s’armer d’une fonde crénelée & 
ouverte par le bout, qui feroir ici pour 
un moment l’ofhice de conducteur fe- 
melle, & on la glifferoir deflus le filet , 
qui imite dans cette occafion le conduc- 
teur mâle. Et quand la fonde crénelée 
feroit au bout du ftilet, on Oteroit ce 
dernier , & on tourneroit la crénelure 
de la fonde vers la peau , pour conduire 
dans fa räinure, des cifeaux ou un biftou- 
ti, afin de couper tout ce quffe rencon- 
tre deffus. On panfe enfuite cette playe 
en la dilatant beaucoup, & le lendemain 
on revient à la charge , pour examiner la 
fiftule , comme nous venons de le dire, 
Cette méthode doit être pratiquée dans 
les abfcès fiftuleux qui ont une entrée 
fort étroite, & qu’on veut dilater. 
Lorfqu’on eft certain par toutes ces 
perquifitions , de la nature de la mala- 
die, il faut fe déterminer à l'opération. 
Pour la faire, on doit fe reflouvenir de 
toutes les circonftances que nous avons 
fait obferver dans les abfcès du’ fonde- 
ment, & ayant purgé & faigné plufieurs 
Tome I, Gg 
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fois le malade, &c. on l’approchera {ut 
le bord de fon lit, comme j'ai dit plus 
haut. | 

Il y a trois manieres de faire cette 
opération. Dans l’une on pañe une ai- 
guille d'argent appellée Aiguille à fiftule 
à l’anus , que nousavons décrire à la pags 
331. de nos Inftrumens Tome I. On 
palle, dis-je, cette aiguille par l’ouver+ 
ture extérieure de la fiftule, & on en 
fait {ortir un bout par le fondement pour 
en faireune efpece d’anfe, puis on coupe 
tout ce qui eft compris dans cette anfe, 
La fecofide maniere eft à peu près la 
même. Quand il n’ya cependant qu’un 
feul finus ; ou que les différensclapiers 
ne font pas profonds ni trop éloignés les 
uns des autres, il y a une méthode qui 
me paroît encore plus füre. C’eft de fe 
fervir d’une fonde d’argent gravée à la 


page 120. du I. Tome d’Inftrumens, 


On introduit l’extrémité pointuëde cet- 
te fonde dans l’ouverture extérieure de 
la fiftule ; & ayant le doigt indice de la 
main gauche dans le fondement , on 
cherche la fonde. Lorfqu’on la fentie 
pafler dans la fiftule intérieure, on la re- 
tire un peu , afin de l’avancer enfuitede 
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quelques lignes au deflus du trou fiftu- 
Jeux : après quoi on perce l’inteftin avec 
la pointe de cette fonde , & on fait en- 
{orte de l’amener en dehors par lemoyen 
du doigt indice que je fuppofe dans le 
fondement, 

. La fonde ainf pañlée de la fiftule exté- 
rieure par le fondement, le Chirurgien 
la tient avec fa main gauche par fon 
manche, puis tenantavec la main droite 
unbiftouridroit;ilcroife,pourainfi dire, 
fes mains, pour faireune grande & pro- 
fonde incifion à un grand travers de 
doigt du côté droit de la fonde. Après 
certe premiere incilon, il fe difpofe à en 
faire une feconde à même diftance du 
coté gauche de la fonde , & parle moyen 
_ detrois ou quatre coups de biftouri , il 
enleve toute la fiftule , qui {e trouve en- 
fuite comme embrochée par la fonde, 
La planche fuivante défigne aflez bien 
cette nouvelle façon d'opérer. 


EUR DU 6 4 T I ON 
de la dixième Planche. 
On remarque cinq fujets dans cette 


Planche, fçavoir, le maladecouché fur le 
G8 1} 


SSHMENO PER A TON. 
bord de fon lit , & polé de façon que fes 
fefles font avancées comme fr on devoir 
Jui donner un lavement. | 

A. La fefle droite du Malade. 

B. Un Aïde- Chirurgien monté fur 
le lit , ayant fes genoux quitouchentle 
pubis du malade, Cette fituation eft 


d’autant plusavantageufe , que le Mala- | 


de ne peut remuer lors de l'Opération. 
Cet Aide - Chirurgien eft encore chargé 
d’un autre office, car il releve la fefle 
gauche du Malade avec fes mains, ce 
qui donne plus d’aifance à l’Opérateur: 

C. Un autre Aide - Chirurgien qui 
empêche que le Malade ne remue le 
tronc. 1 
: D. Un troifiéme Aïde qui tient les 
cuifles. | J 

E. L'Opérateur qui tient la fonde 
avec la main gauche , & coupe avec un 
Diftouri droit qu’il tient avec la main 
droite. Il faut ici obferver que ce Chi 
rurgien pole le petit doigt fur la fefle: 


droite, pour avoir la main plus füre, & 
parce que la fiftule cft fuppofée du côté 


droit. Aie 
_Enfin,pour faire l'opération dela fiflule 
à l'Aaus de la troifiéme manicre, one 
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fert de la même fonde qu’on introduit 
avec les mêmes précautions ;, & dont on 
fait fortir la pointe par le fondement de 
Ja même façon;& après avoir pouffé certe 
fonde le plus avant qu'il eft poffible, on 
coupe enfuite avec un biftouri ou des 
cifeaux , tout ce qui fe rencontre fur la 
crénelure de la fonde, & le trajet dela 
fiftule fe trouve divilé en deux. 

Les deux premieres façons d’opérer , 
& principalement la feconde, font les 
plus füres, & celles qui font les moins 
fujetres à des récidives: mais fi l’inteftin 
étoit percé trop avant ; il faudroit faire 
l'ouverture fur la fonde crénelée, je 
veux dire qu’il faudroit fe fervir dela 
troifiéme méchode , pour éviter une 

trop grande perte de fubftance, & atten- 
dre dans la fuite, le fuccès des feules in- 
jeétions. 

De quelque maniere que le Chirur 
gien fafle cette Opération, il doit roue 
jours rendre l'ouverture exterieure bien 
plus grande que le fond de la playe : & fi 

.ôn a pris le parti d’une des deux premie- 
tes méthodes , il faut effuyer le fang ,& 
examiner fi on peut découvrir encore 
quelques routes, & les ouvrir. Enfuxe 
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on porte les doigts dans la playe, pouf 
fencir les duretés & les callofités. Il faut 
enemporter une partie avec le biftouri: 
puis avec les cifeaux aigus parles deux 
bouts , en pointant ces cifeaux dans la 
callofité, pour l'écharpir , pour ainfi 
dire, & en faciliter une fuppuration 
plus prompte & plus abondante. On 
peutencore couper les callofités , enles 
tirant avec une Airigne ; & après toutes 
ces opérations, on coupe les brides qui 
fe rencontrent, en mettant fon doigt 
dans la playe, & fe fervant de cifeaux 


moufles par les deux bouts, de peur de 


fe piquer. Et pour couper ces brides; 
il ne faut pas aller les chercher du côté 
de Pinteftin ; car ayant quantité de re« 
plis & de rides, les brides ne cefferoïent 
jamais, & onauroit toujours à couper, 
C’eft donc du côté de la tuberofité de 
lifchion qu'il faut les chercher & les 
couper. Si on ouvre par hazard quelque 
vaifeau , il faut en faire la ligature, f 
on peut: obfervant de ne pas tirer le 


vaifleau à foi, car on le couperoïit ; ou 


bien on fe fervira du ftiptique & de la 
compreffion. 
Si on n’avoit pas fait un nouveaiÿ 
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trou à l’inteftin avec l’aiguile ou la fon 
de d'argent, & qu’on l’eût pañlée par le 
trou qui fait la maladie , il faudroit cou. 
per l’inteftin fur fon doigt une ligne ou 
deux au-deflus de la fiftule , afin de mana 
_ger toute la callofité. 

Avant de finir ces opérations, il faut 
toujours fe fouvenir de rendre l’entrée 
de la fiftule beaucoup pluslarge que le 
fond : & fuivant ce principe on coupera 
toutes les graifles qui fe trouveront ime 
buës desfels corrofifs dela fftule, & la 
maladie en fera plus promptement & 
plus fürement guérie. 

Pour panfer une fiftule à l’anus où il 
eft befoin de comprimer quelque vail= 
feau ouvert, on mer d’abord fur l’ouver- 
ture du vaiffeau, un petit- bourdonnet 
trempé dans le ftiprique & exprimé ; 
enfuite on met un tampon bien long, 
fort gros fur tout par fa têre , & lié par 
ce dernier endroit : on le met, dis- je, 
bien avant dans le fondement , de ma« 
niere qu’il deborde de beaucoup le fond 
de la fiftule, je veux dire qu'il entre dans 
linteftin au de-l de la fiftule , parceque 
quand ilne paffe pas le fond de la fiftule, 
il prefle là l’endroic de linteftin ouvert, 
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il s’y forme un bourlet quirefte toujour$ 
calleux, & qui donne origine à de nou- 
velles fiftules. Ce tampon ou la tente 
doit être étroite par l’extrémité qui doit 
pafler au de-là de la fiftule, mais elle 
doit aller beaucoup en élargiffant vers 
fon talon, pour comprimer davantage 
la circonférence, & tenir Fentrée de la 
fiftule fort dilatée. | 
Le tampon introduit dans la fiftule , 
avec les circonftances que nous venons 
d'obferver ,; on le pouffe fur le petit 
bourdonnet qui eft fur le vaifleau ou- 
vert, & l’on met du côté oppofé à l’ou- 
verture du vaifleau , des bourdonnets 
entre la paroï intérieure de la fiftuke & le 
tampon, afin de pouffer ce dernier vers 
Je mal, de faire par-là une plus forte 
compreflion ; 8 d'arrêter mieux lefang. 
On met encore des bourdonnets dans 
toute la circonférence du tampon, & 
pour que la compreflion foit plus gran- 
de, on peut retirer un peu le fil du ram- 
pon, & par conféquent le tampon ; ce 
qui prefle encore davantage les bours 
donnets, 
On remplit l'intervalle des feffes par 
des comprefles étroites & graduées .. 8 
| on 
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on foûrient le tout avec le même ban- 
dage , que j'ai décric pour les abfcès 
du fondement , faifant appuyer deflus 
la main d’un Aide pendant quelque- 
- tems, à caufe de l’hémorragie. 

Puifque nous avons pour but dem 
pêcher la regénération trop prompre 
des chairs , &-de diminuer le fond de 
cette plaie avant l'entrée, il s’enfuit que 
dans tous les panfemens , on doit fort 
la ramponner, & examiner à chaque 
panfement , furtout les dix ou douze 
premiers jours , fi on n’apperçoit point 
quelques finus qu'on auroiclaiffés, ou 
qui {e feroient formés depuis l’opéra« 
tion ; ce qu’on reconnoîtra premiere= 
ment par la vûé , & en fecend lieu , 
par la matiere qui n’aura point changé 
de confiftance ni de couleur , & qui 
n'aura point diminué, Si au contrairé 
le pus devient blanc par les fuites d’une 
bonne confiftance, qu’il n’ait point de 
mauvaife odeur , & que fa quantité foit 
diminuée ,ona lieu de bien augurer. 

Quand les chairs enfin fe font ac- 
cruës de tous les côtés , & qu’on juge 
par la petite quantité de matiere que 
la plaie a befoin d’être cicatrilée , on 
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introduit dans l'anus unerente de chars 
pie proportionnée à la grandeur du 
fondement , & de la longueur du doigt; 


.. on la couvre de pompholix qui defle- 


che forc bien; & lorfqu'on apperçoit 
le long de la tente un ruiffeau qué la 
matiere y a formé, c’eft une marque 
d'une prompte guérifon. ' 
oem bis es LOS PO RE 


CHAPITRE VL 


DES PLAIES ET DES ABSCE'S 
de La Poitrine , a l’occafion de 
/ ‘Empième, 


Près avoir parcouru les maladies 

1 \ des diférens endroits dubas- ven. 
tre , & décrit les opérations qui leur 
conviennent avectoute l’exactitude pof- 
fible, pour fuivre l’ordre qu’on obferve 
dansles démonftrations anatomiques, 
il faut parler des maladies de poitrine 
qui demandent l’opération Chirurgica- 
le. Et fans perdre le téms à rapporter 
l'éimologie de l'Empiéme & [es diffé- 
rences, nous difons quel’on entend en 
fait d'opérations de Chirurgie, par le 
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. ot d'Empiéme, uneouverture que l’on 
fair entre les-côtes , pour donner ifluë 
au fang , au pus, où à l’eau qui fonc 
épanchés dans la poitrine. 

Le fang ne peut s'épancher dans la 
poitrine , que par l'ouverture de quel- 
ques-uns de fes vaiffeaux , ce qui n’ar- 
rive ordinairement qu’en conféquence 
de quelque plaie pénétrante dans cette 

capacité. 

Les plaies de la poitrine, comme cel 
les du bas-ventre, font fimples & com 
‘pliquées. 

Les plaies fimples , font celles quine 
font fuivies d'aucun accident, & qui ne 
demandent pour leur guérifon, qu’une 
prompte réünion. On appelle au con- 
traire plaies compliquées celles qui 
font accompagnées de beaucoup d'ac- 
cidens, & qui font de plufieurs efpé- 
ces: mais parmi ces dernieres, celles qui 
pénétrent dans la poitrine , & qui ou- 
vrent quelques vaiffleaux , demandent 
des foins tout particuliers , & beau- 
coup d’habileté de Ja part du Chirur. 
gien, puifque ce font celles-là quinous 

-obligencà lacontre-ouverture,que nous 
appellons l'opération RE A ll 

Hh à 


364 Des, Praxes 

Il y a fouvéft une difficulté trèss 
grande à connoître d’abord, files plaies 
de la poitrine font pénétrantes , ou fi 
elles ne le font pas ; & c’eft fouvent 
cette difficulté qui rend par la fuite ces 


plaies plus fâcheufes , parcequ’on ft: 


trop curieux de rechercher fi elles font 

pénétrantes ou non; & c’eft la plüpart 
du téms, cétte grande exactitude qui 
rend les plaies de la poitrine très com 
pliquées, quoiqu’elles ne fuflent aupa« 
avant que fort fimples. 

Quelquefois les plaies paroïflent À 
l'extérieur très-fimples , & même ne 
percer que les tégumens , lorfqu’elles 
font fort compliquées ; qu’elles péné- 
crenc dans la capacité, & qu'’elies y ou« 
vrent même des vaifleaux confidéra- 
bles. 

Je fuppofe, par exemple, qu’un hom- 
me aitreçû un coup de quelque inftru- 
ment tranchant , qui ait pénétré dans 
la poitrine , & que dans ce tems-là fon 
bras fut élevé; fi dans une telle attitu- 
de, l’infrument avoit percé le mufcle 
pectoral, & fürentré dans la poitrine, 
lorfque le malade viendroit à remettre 
fon bras dans une fituarion naturelle, 


DE LA POITRINE 36 
Jemufcle peétoral qui eft attaché à l’hu- 
merus , & qui l’avoit fuivi lorfqu’il 
étroit érendu , feroit obligé de fe baïffer 


auf, & fes fibres cacheroientrellement : 


l'ouverture de la poitrine, que le Chi- 


rurgien ne trouveroit qu’une fimple , 
ouverture aux tégumens, & traiteroit, 


cette plaie comme fimple , lorfqu’elle 
feroit très - compliquée. Il faut donc 
pour fonder & examiner ces fortes de 
plaies , mettre les malades dans la fi- 


tuation où ils étoient, lorfqu’ilsont été 


bleflés. 

Ayant fitué le malade commodément 
pour pouvoir découvrir la ronte que 
tient la playe, la fonde ou le doigt leve 


roncitous les doutes , & nous feront: 


connoître fi elle eft pénétrante , ou fi 
elle ne l’eft pas : de plus, fi la plaie pé- 
nétre dans la poitrine, & que le paff2- 


ge de Pair intérieur foit un peu gêné, 


il y aura un emphiféine à la circonfé- 
rence de la plaie, qui deviendra d’au- 
tant plus confidérable , que l’air conti- 
nuera de fortir, & de s’infinuer dans 
lPintervale des mufcles & dans les cel- 

jules graifleufes. 
Si l'inftrument a pañlé d'un côté à, 
Hh ii; | 
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l’autre , & qu'il ait coupé la plevre & 
les mufcles intercoftaux pour fortir de 
l’autre côté, le malade étouffe, pour 
ainfi-dire , fent une grande douleur à 
cet endroit; 1l y a un emphiféme qu’on 
diflingue de l’wdeme, par une elpéce 
dé. craquement & de petit bruit, lorf- 
qu’on ytouche, 1 marque du doigrne 
refte point comme dans l’œdeme, & la 
peau ne change pas de couleur dansles 
premiers jours; ou fi elle change , cela 
n'arrive que par la fuite, & elle devient 
noïrâtre en conféquence du fang qui 
s’'épanche; & dans l’œdeme, elle refte 
luifante & rendué. 

Le fang écumeux qui fort encore par 
la plaie, & l’air que l’on fent, accom- 
pagné d’un petit bruit & d’un fiffle- 
ment, font des preuves certaines que 
la plaie pénetre dans la poitrine , & 
qu'il y a quelques parties d’interefs 
fées. 

Après avoir connu fans trop tour- 
menter le malade, fi la plaie eft péné- 
trante, & qu’on ne s’apperçoive point. 
de mauvais accidens, il faut la traiter 
comme une plaie fimple , la panfer 
mollement ; & délicarement ;. & em 
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pêcher, autant qu'on peut, que l'ait 
n'entre dans la poitrine. On faignera le 
malade , & on ne le nourrira les pre 
miers jours , que de bouillons ; & s’il 
ne {e fair point d’épanchement , le ma- 
lade guérira par cette méthode. 

Tousles bons Praticiens conviennent 
que les caufes qui rendent les plaies 
de la poitrine compliquées , font l’ou- 
verture des gros vailleaux, la trop gran- 
de exactitude du, Chirurgien, & fa 
mauvaife maniere de panfer, 

L'épanchement de fang, eft de deux 
fortes ; l’un qui eft fourni par les vaif- 
feaux extérieurs , l’autre par les inté- 
tieurs. 

L’épanchement de fang fous le dia- 
phragme , eft fuivi d’une difficulté de 
refpirer très-grande , le malade {ent 
une pefanteur fort douloureufe fur le 
diaphragme , principalement vers les 
faufles côtes ; s’il eft affis, comme la 
fituation du tronc eft alors perpendi- 
culaire , tout le fang fe porte fur le dia- 
phragme, ce qui empêche fon mouve- 
ment , & augmente par conféquent la 
difficulté de refpirer. 

S'il fe tourne fur le côté oppolé à la 
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bieflure , il fentira une douleur & um 
tiraillement tout le long du milieu de 
la poitrine, il fera dans üne inquiétu- 
de très-grande , & ne pourra prefque 
refpirer, Ces fimptômes feront les fui 
tes d’un liquide qui comprime forte- 
ment le Mediaftin, Enfin le côté de la 
plaie fera enflammé & étendu , & le 
malade tombera fouvent en fincope. : 
Si le poumon étoit adhérant à la 
plevre ( ce que l’on connoîtra par la 


fonde & le doigt } que l'épanchement 


fût dans le poumon , & que fes cellules 
fuffent remplies de fang, la difficulté 
de refpirer ne feroit pas fi grande, que 
dans l’épanchement fur le diaphragme ; 
mais le malade fentiroit de tems en 
temsldes étouffemens , furtout quand 
il fe remueroit; & fi la plaie des régu« 
mens étoit parallele à celle des pou- 
mons, le fang en fortiroitavecfacilité, 
& le malade en cracheroït peu ; mais 
fi le fang fortoit difficilement par la 
plaie , le malade cracheroit à toutmo= 
ment le fang. | | 
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DES SIGNES PRONOSTICS 
des Plaies de la Poitrine. 


Le pronoftic des plaies de la poitri- 
ne eft plus ou moins fâcheux , fuivane 
qu’elles font plus ou moins complis 
quées. | 
Si l’épanchement eft confidérable, 
& qu’il oblige de panfer fouvent, c'eft 
un très-mauvais figne ; car cela mar- 
que que les vaifleaux ouverts font de 
gros vailleaux , & fi on foulagele ma 
Jade pour un moment en le panfant 
( parcequ’à chaque panfement on vuide 
la poitrine ) on peut dire aufli que ce- 
la diminue bien fes forces, & que cela 
le fera bien-tot périr. 

S’il fort au contraire peu de fang de 
la plaie, & que l’épanchement n’obli- 
ge point à pan{er fouvent , on aura tout 
lieu d’efpérer fa guérifon 

Le danger dépend encore de la fi 
tuation de la plaie : par exemple ;. les 
plaies de la partie fupérieure font plus 
fâcheufes que celles de linférieure , 
parceque c’eft dans cet endroit que 
font tous les gros vaiffeaux , & l'inftru- 
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ment n’y peut pénétrer qu’il n’en os 
vre quelqu'un, & la mort arrive pref… 
que fur le champ. Les plaies de la par 
tie poftérieure , par la même raifon , ont 
Je même danger. 

Les plaies dans lefguelles il.y a une 
artére intercoftale d'ouverte, font dan- 
gereufes fi l’on ne s’en apperçoit pas, 

arceque le fang continuera toujours 
F s’épancher jufqu'à ce que la mort 
foit arrivée ; mais quand on leconnoît, 
on peut y témedier, comme on le verra. 
dans le Chapitre füivant. 

Quand les plaies de la poitrine font 
accompagnées de grande douleur, de 
fiévre & d'’inflammation , c’eft un 
mauvais figne, 

Les plaies de la poitrine faites par 
des armes À feu, fonc très-dangeren. 
fes , lorfqu’elles ont interelfé quelques 
gros vaiffeaux. 

Enfin les plaies où ily a adhérence, 
font plus faciles à guérir que lesautres, 
pourvû qu’il n’y ait pas de po vais 
feaux ouverts. 

Si la plaie de la poitrine avec épan- 
chement fur le diaphragme , eft dansun 
endroit qui puilfe faciliter la fortie du 
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fang , il faudra feulement obferver fi 
Ja plaie a autant d’étenduë qu'il eftné. 
ccflaire , pour laifler fortir le liquide 

. épanché, Si elle eft trop étroite, com- 
me feroit une ouverture faire par une 
épée , il faudtoit la dilarer en mettant 
une fonde crénelée dedans, l’approchart 
des mufcles intercoftiux, & deñus la 
crénelure , on couperoit avec un bif= 
touri droitoucourbe,&c.On faitenfuite 
fituer le malade d’une certaine maniere 
que le fang épanché ait route fa pente , 
_ à l'endroit de l’ouverture , afin qu’il 
forte facilement , & dans cette fitua- 
tion, on fait ferrer le nez au malade , & 
on lui ordonne de retenir pour quelque 
tems {on haleine , afin que les poumons. 
fe trouvant remplis d’air , ils foient 
obligés de chaffer le fang par la plaie, 
On met encore en ufage les injec- 
tions , mais il faut qu’elles foient fort 
douces, de peur d’excirer une toux qui 
incommoderoit le malade : on a enco- 
re la précaution de les injecter chaus 
des , de faire fermer la chambre , de 
corriger l’air par le feu , & on fera le 
panfement , comme nous allons le dire; 
en parlant de l'opération de PEmpiée, 


371, Des PLratïrEzEs 

Si la Plaie eft à la partie fupérieure : 
de la poitrine, & qu’on n'ait poinc 
lieu de douter, par tous les fignes que 
j'ai décrit , de l’exiftence d’un fang 
épanché fur le diaphragme, il faut lui : 
donner ifluë par une contre-ouverture, . 
comme nous allons le dire, aprèsavoir 
expliqué les fignes de l’épanchement de 
pus dans la poitrine, LS 

Verduc décrit trop bien ces fignes 
dans fes opérations, pour que nous ne 
les fuivions pas. | 

» Nous connoiffons, dit-il, qu'il fe: 
» forme un abfcès dans le poumon ou: ! 
» dans la plevre , quand la peripneu-: 
»# monie ou la plevrefie ne cedent point 
>» aux remedes ordinaires , & que ces 
» maladies ont paflé le quatorze fans. 
» qu’il y aiteu aucune marque d'ifluë 
» pat les crachats , les fueurs, les fel- 
» les ou les urines : car on doit s’at. 
» tendre que l’abfcès fe formera dans 
» le vingt-cinq ou letrentiéme jourde « 
» la maladie, plutôt ou plus tard, fe- 
» lon les forces , l’âge & le temperam- 
# ment du malade , la violence du mal; 
# Ja faifon qui regnera. 

» On connoit que l'abfcès eft formé 
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# quand fans avoir rien vuidé par les 
» voyes ordinaires que je viens de dire, 
# la fiévre , la douleur, & les autres 


_#accidens diminuent, &-difparoiflent 


» pouruntems, & quele malade fe fenc 
» joulagé , & moins oppreflé. Mais fi 
» peu de tems après , les douleurs & les 
» Oppreflions reviennent, non pas tout 
» à fait fi grandes à la verité ; ou fi 
» la fiévre revient , fi elle augmente, 
» & qu’elle foit accompagnée fouvent 


- » de friflons déréglés, avectoux ; ou fi 


/ . 
» lemalade a des fueurs , furtout la nuit, 
# Où fi enfin la douleur devient aggra- 
» vante & pefante, tous ces fimptômes 


. # dénotent l’abfcès. 


..» On connoîc que c’eft un abfcès en- 
s {re des deux lames de la plevre , * 


» quand les fimptômes qui ont précé- 


» dé ont été violens , par exemple, 


» » quand la fiévre a été fort aiguë, les 


? 


: # douleurs très-vives , une toux fort fé= 


+ 


# che fans rien cracher , ce qui rend 


men même tems la refpiration doulou« 


entend ici, 


h 
2 


* Il y a apparence que. l’abfcès que Verdue 
É trouve dans le tifiu cellulaire 


4 


deux lames, Voyez ma Splanchnologie, 


* de la pleyre ; car cette membrane n’a poin 
i 


+ 
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»reufe; & fi c’eft le poumon qui foufs 
# . = : EN É 

» fre, la fiévre qui précéde l'abfcès eftu 
» moindre, la douleur eft plus fourde ,# 
- » l'oppreflion eft plus grande, quoique“ 
# la refpiration foir moins douloureufe, 
» la toux plus forte , & plus fréquente ," 
» le malade crache fouvent du fang ,« 
» ou du pus, &c. il eft de mauvailew 
» humeur, en touffant, & en crachant.M 
» Nous connoïiflons , continue toujours 
# le même , que cet abfcès eft crevé dans” 
» la cavité de la poitrine, quand lema-w 
» Jade fent une pefanteur douloureufe* 
#» fur le diaphragme, principalement 
# vers l'endroit des faufles côtes, & 
» qu'il ne s’en plaignoit pas auparavant 
» Quandil fe tient aflis, & qu'il fent” 

» que la pefanteur du diaphragme aug=* 
# mente, & par conféquent la difficulté 
» de refpirer. | 
» Si le malade fe couche du côté qu'il. 

# a toujours fenti de la douleur , 11 {e* 
. » trouvera foulagé ; mais s’il fe couche“ 
» au contraire du côté qui n’étoit point 
# malade,lamatiere qu: nous fuppolons 
s# flotrer dans un dès côtés de la poitri=« 
_#ne, fera fur le Mediaftin, & cauferaw 
» Là de grandes douleurs , & une grande 
» dificulté de refpirer, 


TS NT ERA 
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# Si l’épanchement eft des deux c6- 
# tés, le malade ne peut fe coucher fur 
#» l’un ni fur l’autre côté, que les acci- 
# dens dent nous venons de parler , ne 
» lui arrivent. La fituation la plus com 
»# mode pour ces malades , eft d’être 
» couchés fur le dos ; ils ne peuvent 
# s’aflcoir fans fentir de la péfanteur 
# & de la douleur fur toute l'étendue 
#» du diaphragme , & ils étouffent dans 
” cette pofture , ne pouvant prefque 
# point refpirer, à moins qu'il n’y ait 
# que très-peu de matiere épanchée. 
‘n Les fignes de l'épanchement d’eau 
“ dans un feul , ou dans les deux côtés 
.w dela poitrine, font tour-à-fait les mê- 
#mes que ceux de l'épanchement du 
# pus : on ne les diftingue que par ce qui 
» a précédé. Si l'hidropifie, par exem- 
wple , n’a été précédée que de fiévre 
» bre , ileft rare pour lors qu’il yait 
w de l’eau dans la poitrine fans fiévre , 
# où quelque autre maladie longue, au 
» lieu que l’abfcès a été précedé de fiés 
»yre aiguë, avec des douleurs dans quel 
» que endroit dela poitrine. Outre ce- 
s la l’hidropifie de poitrine eft accom- 
# pagnée de foif, d’une toux ordinaires 
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» ment féche & fans rien cracher, le 
» vifage eft pâle, & quelquefoisbouff, 


» les jambes & les pieds s’enflent un 


» peu, le malade a une fiévre lente , & 

» en {e remuant fortem:nt, ou tout d’un 

» coup, il entend quelquefois un bruit 

» de fluctuation dans la poitrine , à peu- 

» près de même que quand on remuë 
4 \ . . » 

» une bouteille à demie pleine d’eau. . 


nm, 


ARE CEE 
DE LOPERATION 
de l'Empième. 


Vant de commencer cette opéras 


tion, il eft bon de fçavoir frelle 


peut être utile ou inutile : par exèm- 
ple, fi la playe étoit à la partie infé- 


rieure de la poitrine , & qu’elle don-. 


ché, il feroit affez inatile de faire l’opé- 
ration , puifqu'on n’a d'autre inten- 


tion que de donner une ifluë au fang,. 


ou au pus. 


Si la playe éroit à la partie fupérieure 


de la poitrine, & qu'il y eût quelque 
gros 


… 


4 
$ 
nèt une iffuë affez libre au fangépan-. 


11 
v 


d 
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gros vaifleau ouvert, qui fournit beau- 
coup de fang, comme on le peut con- 
noïître par celui qui fort prefque con- 
tinuellement de la playe , fans que le 
malade en (oit {Sulagé , alors l’opéra- 
tion de l'Ermpiéme feroit aflez infruc- 
tueufe. | 

Si l'épanchement du fang, ou du 
pus, n'étoït que dans le poumon, ce 
qu’on connoïra par les fignes que nous 
en avons donnés, on prévoit bien que 
l'ouverture de la poitrine ne ferviroit 
de rien à cette maladie , à moins que 
l’abfcès ne fut fuperfñiciel, & que le pou- 
mon ne {oit adherant à la plévre. 

Si l’épanchement du fang dans la 
poitrine eft caufé par l’ouverture d’une 
artere intercoftale, on voit encore qu’il 
eft inutile de tenter l’opération ; car ce 
remede ne peut boucher le vaiffeau ou- 

vert. C’eft donc au vaiffeau qu'il faut 
s'adreffér, & pour en faire la ligäture, 
«M. Gerar , Chirurgien du Parlement 
reçu en furvivance , imagina une ai- 
.guille courbe qui ne fut pas du goût de 
tousles Chirurgiens, mais quine diffé 
,roit pas beaucoup de celle que nous 
avons fait graver dans l’onziéme plan. 
Tome IL, Ji 
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che. Nous donnerons ailleurs la ma 
niere de fe fervir de cette derniere ai- 
guille. 

Inftruit des conféquences de la ma. 
ladie, & par fes propres lumieres, &- 
par celles d’un bon confeil , il s’agit de: 
donnér lieu de fortir au fang , ou am 
_ pus que nous fuppofons épanchés fax 
le diaphragme. | 
 Pourbien remplir cette indication il ! 
‘faut faire une ouverture à la poitrine, « 
dans un endroit où le liquide ait beau- 
coup de pente & de facilité à s'échap= 
per. Le lieu qui paroïit le plus com-, 
mode, c’eft à la partie poftérieure &, 
inférieure de la poitrine , entre la troi- : 
fiéme & la quatriéme des fauffes côtes S 
en comptant de bas en haut , à la dif-, 
tance de cinq ou fix grands travers de 
doigts de l’épine. 

On ne doit pas s’en approcher da 
Vantage, parce qu'avant d'être parve- ! 
nu aux côtes, on trouveroit beauconp ù 
de tendons des mufeles de Pépine ; fur" 

‘tout les tendons du Sacrolombaire qui 
viennent s ‘attacher à l'angle dechaque ” 
côté ; & la fection de ces rendons feroie 
très - douloureufe ; fans parler des ine | 
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: commodités, qu'ils cauferoient à l'O. 
pérateur. 
. De plus f on ouvroit la poitrine fi 
près de l’épine, on ne manqueroit pas 
de couper les vaifleaux intercoftaux 
qui ne font point encore vis-à-vis la fif- 
fure de chaque coté; car c’eft une er- 
reur de croire que ces arteres foient 
dans la fiflure des côtes, elles en font 
beaucoup éloignées depuis leur naiffan- 
ce jufqu’à l’angle des cotes ; & depuis 
l'angle jufqu’à lextrémité,elles font c2- 
chées dans la graifle qui occupe d’or- 
dinaire la filure & le bord inférieur de 
la cote. | 
On peut donc faire cette opération à 
cinq travers de doigrs de l’épine; mais 
il ne faut pas aufli faire l’ouverture 
beaucoup plus loin, parce qu’on rifque- 
roit de blefler le diaphragme, 

Si le fujer ef maigre , on ne peut pas 
fe tromper à compter les côtes, pour 
vû qu'on fafle un peu renverfer le ma- 
Jade, afin de relâcher le mufcle nom- 
mé le Grand Dorfal : mais fi le fujera 
beaucoup d'embonpoint , ou fi l’em- 
phiféme eft confidérable , les bons Pra- 
\ticiens nous confeillent de Fa fléchir 

| i ij 
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VPavant-bras du malade, d'approcher fa 
main du tartilage xiphoïde, & de cherz 
cher dans cette fituation l’angle infé- 
rieur de l’omoplate. Après s’en être af£ 
füré, on prend fa mefure à quatre tra: 


vers de doigts au-deflous de cet angle, 


& à cinq oufix, comme j'ai dit , de lé 
pine, & on fe trouve au veritable en 
droit où l’on doit faire l’opératiou. 

Le lieu où fe doit faire l'opération 
étant déterminé , voicila méthode des 
meilleurs Chirurgiens. On pince dans 
l'endroit marqué, la peau, la eraiffe, 
& le mufcle grand dorfal tout’ à la fois. 
afin que l'opération. foit plus prompre- 
ment faite, & pour épargner dela dou- 
leur au malade On fait faire la même 
chofe à un Aïde ( fuppofant toujours le 
malade un peu renverfé) & le Chirur. 
gien coupe enfuite, avec un biftouri 


droit, toutes les parties que nous ve- M 


nons de nommer , pr üne incifion de 


la longueur de trois. ou quatré grands M 
k. % T4 e. 


travers.de doigts. 


Si la perfonne étoir fort grafle > op à 


qu'il y eur un eémphiféme confidera= 
ble aux tégumens, on ne pourroit pas 
AE H . tri LATE 

couper le grand dorfal dvec ta peaustl 
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faudroit donc dans ce cas-1là fe con. 
tenter de couper la peau & la graifle ; 
enfuite on couperoit le grand dorfal , 
& l’on dilateroit bienla playe, afin de 
découvrir les côtes, & d’avoir la faci 
lité de les compter , afin d’ouvrir dans 
leur intervalle. 

:: Pour couper les mufclesintercoftaux; 
il faut faire changer le malade de fitua- 
tion ; & d’érendu qu'iléroit auparavant, 
afin de relâcher le grañd. dorfal , il 

faut le faire Aéchir ou courber en de- 
want; pour écarter les côtes par leur 
partie poftérieure, & barider par confé- 
-quént les mufclesintercoftaux. 

Le maladeétant dans cette fituation: 
le Chirurgien prendra-avec la main 
droite-an-biftouri médiocrement.cour- 
be:; il portera le doigt indice tour le 

. dong-du.dos de {on inftrument , & en 
câchera -la pointe avec. l’extrémité de 
fon doigtz1l percéra les mufcles qui 
:téndus & bandés ; comme nousles ifup- 

_<pofons ; fe coupent facilement & aufli- 
rôt qu'il s’appercevra d’être: das la ca 
svité; 1 coupera les mufcles intercof- 
tauxtranf{vérfalement ; teur feétion , de 

_sauelle-maniere qu'elle oit faite ; n'eft 
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pas afféz confiderable pour fe trop at 
tacher à fuivre la direétion de leurs fi- 
bres. 11 faut y faire une grande ouvere 
ture, & ne pas appréhender d’intéref- 
fer le poumon ; car auff-rôt que Pair 
le frappe , il s'éloigne de l’inftrument en 
s’affaiffant un peu. Il faut cependant 
prendre routes les précautions néceffai- 
res pour éviter d’y donner aucune aë- 
teinte. DFE 

Après avoir fait ces ouvertures, il 
faut examiner fi le grand dérfalne fait 


point de brides , & les couper. On doit 


même y faire des angles, en faifant 
une incifion tranfverfale; ce qui don- 
ne plus d’étendue à l’extérieur de la 
playe. REC 

On met enfuite le doigt: dans fon 
ouverture , l’on détache tout douce- 
ment les adherences du poumon avec la 
plevre, s’'ilyena, on panche le mala- 
de du côtéde la playe, pour‘faite for. 
tir le (ang ou le pus ; &’ lorfquerles 
poumons. fe ‘prefentent à l'ouverture 
de Ja plage; il faut les repouffer un peu 
avec une fonde à femme.On fera dansla 
playe des injections , qui doivent :toù- 
‘jours ‘être chaudes » & oniles | doit 
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pomper fur le champ. Celles de perfi.. 
caire font excellentes ; & dans les em- 
piémes par épanchement , les injections 
de guimauve font à préferer ; lorfque le 
malade.eft travaillé de la toux. 

Il ne.faut pas beaucoup fatiguer le 
malade, & renir long-tems fa playe ou- 
verte. La maniere aifée avec laquelle 
nous allons le panfer, permettra tou- 
jours au fang ou au pus de fortir. 

Pour panfer ces playes, tous les Au- 
teurs recommandent de mettre dans 
l'ouverture une grofle tente de char- 
pie, bien ferme & bien liée, qui foit 
applatie, pour s’accommoder mieux à 
Jintervalle des côtes. Ils veulent qu’el- 
Je foir écartée & courbée par le bour , 
pour né pas bleffer le poumon : ils pré- 
tendent enfin que ce tampon peut fervir 
d’obitacle à la réünion de la playe, qui 
fe fermeroit trop- tôt, fans cette pré- 
“caution. | 
:1° Nous nous fommes affez érendus fur 
les accidens qui fuivoient l’ufage dela 
tente ; furtout en parlant de la Gaffrora- 
phie ; & nous avonsencore moins d’en- 
vie de l’adopter ici qu'au bas- ventre, 
non plus que les cannules de plomb. 
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Un bout de linge coupé de maniere qu'il 
aitcommeune queuë , mis dans la playe, 
eft cour ce qui convient; ce bout de lin- 
ge eft fuffifant pour empêcher l'union 
des mufcles intercoftaux , & en même- 
tems il n'empêche point la matiere de 
fortir continuellement par la playe. On y 
met enfuite un -bourdonnet lié, & par 
deffus trois ou quatre autres, & quel- 
ques plumafleaux. art 

Comme on doit garantir cés playes de 
l'air extérieur , autant qu’on le peut ,on 
met fur tout cet appareil.un grand em- 
plâtre d'André de La Croix. qui foit bien 
garni à {a circonférence. 

On doit refermer l’ouverture , lorf- 
qu'il ne fort plus rien, & les playes fu- 
périeures de la poitrine le doivent être 
le plus promptement qu’il eft poffible. 

Le bandage eft une ferviette pliée en 

trois, fuivant fa longueur, & appliquée 
autour de la poitrine , foutenuë du fca- 
-pulaire, comme.je l'ai décrit en parlant 
-des playes du bas-ventre, ::::. | 
+ Les abfcès par épanchement., qui fui= 
vent, comme j'ai dit, les peripneumo- 
nies & les plevréfies, étant quelquefois 
contenus, comme dans une membrane 
qui 


LS 
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qui leur fert de kifte , ou étant épanchés 
fur le diaphragme, par la rupture que 
les {els du pus ont fait au kifte , deman- 
dent , à la verité, l’opération de l’em- 
piéme, mais dans des endroits diff£- 

et À 

rens, fuivant la différence de la maladie, 

C'eft par rapport aux différens en- 
droits qu’occupent ces ab{cès, que nous 
établiffons pour faire l'opération, un 
lieu d'életion & un lieu de néceflité, 
Le premier ne convient qu’aux abfcès 
épanchés fur le diaphragme , & eft le 
même que nous ayons prelcrit pour le 
fang épanché. ) 

Mais le lieu de néceffirénous étantin- 
diqué par la nature du mal , nous ferons 
cette opération partout Où nous trouve 
rons une tumeur extérieure , dans la- 
quellenous fentironsla fluétuation d’un 
liquide: car ces abfcès enkiftés rongeant 
lesmufclesinterconftaux,&c. paflent en 
tre deux.côres, & font unerumeur en de- 
hors ,qui s'ouvre quelquefois d’elle. mê- 
me ; comme je l’ai và arriver deux fois, 
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I y a environ vingt fix ans que j'aivä 
Tome 11, Kk 
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pour la premiere fois , un empiéme pu 
rulent s'ouvrir de lui-même. Ce fus à un 
Frere Chapeau des Recolets de Vitré, 
. âgé d’environ foixante & feize ans. Feu 
mon Pere aggrandit l’ouverture,en met- 
tant dans l’abfcès une fonde crénelée, 
& coupant deflus fa crénelure, la peau 


& les mufcles intercoftaux , avec un ra-. 


foir ,comme c’étoit fa coutume. Je pan- 
fai le malade environ durant fix femai. 
nes ou davantage, toujours avec une 
. groffe rente, comme elle m’étoit pref- 
grite par mon Pere; on y mitenfuiteune 
cannule , & le malade refta fftuleux, 
J'appris huit ans après ; que ce Recolet 
jouiffoit d’une parfaite fanté, & n’avoit 
aucune fiftule, 

La feconde perfonne à qui j'ai vücetté 
maladie , étoitun Chirurgien privilegié 
de la même ville. Il vint à Paris, &aufli- 
ot il y futattaqué d’une peripneumonie, 
L'inflmmation fat fi grande, qu’elle 
«pccupoit tout le côté, avec une tenfion 
confidérable, Il fut apporté à l'Hotel. 
Dieu le cinquiéme de fa maladie, & fai- 
gné onze fois dans trois jours par l'or- 
donnance de Mrs. les Médecins de cet 
{ôpital. Malgré tous les bons foins 
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u’oneut pour cemalade , il fe formaun 
abfcès dans le poumon , qui fe déclara 
environ le quarantiéme de fa maladie, 
par une tumeur qui parut entre la fixié- 
me & la feptiéme vraye côte, du côié 
gauche. Feu M. Æ£ery y fitappliquer un 
cataplâme ; dès-le lendemain l’abfcès 
perça , & lemalade mourut, 

Quand on eft certain de l’exiftence 
deseaux par les fignes quenousen avons 
donnés, & que tous les remédes propres 
à lesévacuer par d’autres voyes , n’ont 
eu aucun effet, il faur chercher le lieu 
d'élection déja afliga*, & y plongerle 
trois-quarts crénelé que nous avons dé-- 
crit à la page 247. du I. Tome de nos 
Inftrumens; & fi les eaux font claires, 
cela fuffit pour la guérifon. Mais s’il y a 
des filandres , & qu’elles paroiflenc 
bourbeufes, il faut ouvrir l'intervalle 
des côtes ; & faire des injections dans 
la poitrine. 

L'appareil de ces opérations confifte 
à mettre une bonne comprefle trempée 
dans l’eau-de-vie fur l'ouverture , & la 
ferviette circulaire avec le fcapulaire 
comme à l'ordinaire, 

Pour conduire les malades à qui ona 

Kk ÿ 
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faic l'opération de l’empiéme, jufqu’à 


parfaite euérifon , il faut les faigner du 


bras , furtour fi l’opérationaété faite en 
conféquence d’un fang épanché;enfuite 
on les couche fur le dos, la tête un peu 
élevée ,afin de donner toujours une pen- 
te au liquide, & d’en faciliter la fortie. 

On panfe les malades, quand la né- 


ceffité le demande, je veux dire quand. 


ils fe fentent oppreflés, qu'ils ont de la 
difficulté à refpirer, & qu'ils s’apper 
çoivent du poids du liquide fur le dia- 
phragme , comme avant l’opération; 
deforte.que fui: ir que ces accidens 
viennent plus ou moins fréquemment, 
on eft obligé de les panfer plus ou 
moins fouvent , ne pouvant fixer les 
panfemens à des heures reglées comme 
aux plaies des autres parties. 

On a le foin à tous les panfemens de 
faire desihjeétions,commenous l’avons 
recommandé , & de repoufler un peu le 
poumon avec une fonde à femme, lorf- 
que par quelque grande expiration , il 
fe préfente à la plaie malgré les efforts 
de l'air extérieur , & qu'il empêche 
dans ce cas le fang ou le pus de fortir. 

Pendant tout ce tems-là , on doit 


4 


trie PMR ET RE er | 


ns à 


… 


DE LEMPIEME. 389 
faire fermer les fenêtres, & s'appliquer 
À corriger l’air par le feu dans la chemi- 
née , & dans des rechauds qu'on met 
même fur le lir. Le Chirurgien tiendra 
fon appareil tout prêt : fes injections fe 
ront chaudes , afin de panfer le plus 
promptement qu’il fera poffible, & de 
ne tenir la plaie à l’air que le moins 
qu’il pourra. Pendant le cours de la 
maladie , on aura foin de donner de 
doux purgatifs , & des lavemens con- 
venables. Le régime de vie fera de bons 
bouillons , de la gelée , par la fuite des 
œufs, & on augmentera peu-à-peu la 
nourriture, quand il n’y aura plus de 
danger, | 
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GHAPITRE NPD 


DES TUMEURS ENKISTE’ES . 
que nous connoiffons fous les nomé 


de Loupes, Glandes , Scirrhes, L 
À 


RATE. 


Cancers, @ de celles que les An= n 
ciens ont appellées Atheromes , À 
Steatomes,  Meliceris. 


1je voulois m’arrêter aux différens | 
fentimens dés Auteurs , touchant la 4 
hature des tuméurs enkiftées, & fi j'en 
treprenoïis de les traiter fuivant leurs 
principes, je m’engagerois dans un fi 
Jong détail , que je ferois peut-être plus - 
diffus qu’ils ne le font eux-mêmes : ainfi 
je me bornerai, en traitant cette matie- 
re, à ce que jai appris en converfant 
avec mes illuftres Confréres , & dans 
deux difcours qüe M. Petit a pronon- 
cés , l’un à l’Académie Royale des 
Sciences, & l’autre dans l’Amphitéâtre 
des Chirurgiens Jurés de Paris, 
Sans s’embarafler de l’ordre qu’on 
- fuit ordinairement pour l'explication de 
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ées tumeurs , il fuit celui par lequel 
äl peut plus parfaitement rencontrer &. 
détruire les préjugés du vulgaire, 

- Toutesles tumeursenkiftées, dit-il, 
commencent par le gonflement d’une 

lande, qui prend différentes formes, 
A (es differens degrés d’accroiffe- 
mens, &c. ce qui fait que les unes font 
charnuës, les autres humorales, d’au- 
tres dégénerent en cancers , la plüpart 


ont des kiftes, & il n’en paroïît point 


à quelques. unes; il y en a qui fuppurent, 
& le pus qu’elles renferment eft d’un 
différent caraétére , ce qui en fait la dif- 
férence , comme on le va voirinceffani- 
ment. 

Puifque toutes les tumeurs n’ont d'au 
trecommencement dans leur naiffance, 
que le gonflement d’une ou de plufieurs 


glandes , en conféquence du fucnourri- 


cier & de la limphe qui s’y fontépaiflis 
par leurs vices particuliers, ou par la 
mauvaife difpolition de la glande mê- 
me , il eft {ür que cet épaifliffement obf. 
truera les vaiffeaux qui font dans l’inté- 
rieur de la glande , & empêchera le 
cours des liquides qu’ils contiennent, 
Les liquides contenus dans la glande 
Kk iij 
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étant arrêtés & épaiflis dans leurs vaif- 
feaux, ceux-ci feront obligés de fe dila- 
ter , & d'occuper plus d’efpace, ce qui 
: “fera gonfler toute la glande en général , 
écartera la membrane qui l'enveloppe , 


& larendra par conféquent plus tendué, 


La membrane de la glande écartée 
au-delà de fes limites ordinaires , &ten- 
duëé comme nous le fuppolons , étran- 
glera , pour ainfi-dire, les vaiffeaux qui 
paffent au travers de {a fubftance, pour 
porter & rapporter la limphe ou le fang, 
Mais de tous ces vaiffeaux , les fanguins 
le feront moins que les limphatiques , 
parceque le fang fe meurt plus vite que 
Ja limphe , & parceque les veines & les 


artéres ont une vertu de reflort, que les 


Himphatiques n’ont pas. 
Les limphatiques étant donc plus 


comprimés, la limphe doit s’accumuler 


à la circonférence de la glande , ce qui y 
produira une efpéce d’œdeme, Maisla 
limphe étant en repos , & ne pouvant 
continuer fon chemin, en conféquence 
de l’étranglement que nous fuppofons 
aux vaifeaux limphatiques , elle fuinte- 
ra au travers des pores de leurs membra- 
nes , humectera & relâchera fufffame 
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ment la membrane de la glande, pour 
faciliter l’entrée du fang artériel & du 
_ fucnourricier, qui ne revenant pas en 
|. mêmequantité, ni avec la même faci- 
_ Jité par les veines & par les limphati- 
ques, en conféquence de l’obftruétion 
_ que nousavons déja fuppofée dans l’in- 
térieur de la glande , ces deux liqueurs 
fourniront de nouvelle matiere au vo 
lume de la glande, À 
Voilà ce qui produit l’accroiffement 
des tumeurs enkiftées , qui {e fera plus 
ou moins promptement, fuivant qu’il 
{e formeraplus ou moins fréquemment 
des œdemes fur la membrane de la glan- 
… de; qui la relàchant plus ou moins, lui 
» permettront de s'étendre ,& de prêter à 
»  J’abord continuel des fucs qui s’épaiflif- 
fent dans la glande , en fe mêlant avec 
ceux qui y ont déja acquis ce caractére, 
Mais fi la membrane de la tumeur fe 
trouve à la fin relâchée d’une maniere à 
permettre au fang & à lalimpheuneen- 
tréeaflez facile dans la glande , ces liqui- 
déss’y porteront en affez grande quanti- 
té. Mais étant arrêtés par l’obftrution 
qui a donnénaiffance au tubercule glan. 
duleux, comme je viens de l’expliquer, 
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ilss’amafferonten plus grande quantité 
& dilateront les vaifleaux qui les con- 
tiennent , depuis la membrane de la 
glande jufqu'au lieu de l’obftru&ion, 
= Tous ces vaifleaux {e dilatant confidé- 

rablement il eft évident que la tumeur 
augmentera beaucoup, que fes vaifleaux 
s’élargiront à proportion , même juf- 
qu'aux plus petits, & qu’à force des’é- 
tendre & de fe dilater, leurs tuniques 
deviendront fiminces, quene pouvant 
plus réfifter au nouvel abord de la li- 
queur , qui s’y fait continuellement , el. 
fes s’ouvriront, & laifferont échapper le 
fiquide qu’elles contiennent;.ce qui fera: 
des différences notables dans la tumeur, 
fuivant le différent épanchement qui 


pourra s’y faire. Si l’épanchement vient 


en conféquence dela rupture d’un vaif- 
feau limphatique , la limphe qui fort 
par la rupture du vaiffeau , formeraune 
bidarid: où tumeur aqueufe. Siquelque 
veine à force de fe dilater, s'ouvre & 
donne occafion à un épanchément de 
fang , ce fera unetumeur fanguine, que 
nous appellons variqueufe. Sil’épanct e: 
ment au contraire eft de fang artériels 
ce fera une tumeur enévrifimale.. 
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Si les vaifleaux fanguins & les lim- 
phatiques fouffrent ruption en différens 
endroits de la tumeur , ces épanche- 
mens feront un tems confidérable avant 
de produire aucun changement ; mais fi 
ces deux liqueurs fe mêlenrenfemble , 
elles produiront différens changemens. 
à la tumeur , & plus ou moins prompts; 
faivant que leur mélange fera plus ou 
moinségal. Car fices deux liqueurs fe 
mêlent enfemble dans une quantité pro- 
portionnée , il s’éxcitera une fermenta- 
tion qui fera beaucoup augmenter latu- 
meur , & qui fera accompagnée d’une 
rougeur & d’une chaleur confidérable.. 
La tumeur ne peut être aufli fort aug 
mentée , que toutes les petires fibres ner- 
_ veufes qui y apportent l’efprit animal ;, 
| me faient confidérablement tenduës , 
qu’elles ne foient rrès-fufceptibles de 
tremouflement , & qu’à force d’être 
ébranlées par la fermentation qui fe fait 
dans la tumeur, elles ne faffent refluer 
les efprits vers le cerveau, & n’excitent 
des douleurs très- grandes. 
Si les grandes douleurs donnentune: 
grande agitation aux liquides , le fang & 
les efprits feront dans un mouvement 
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violent. Et comme la fiévre fuppofe une 


agitation violente dans la mafle du fang, « 


Ja tumeur ( dans l’état où nous lafup- 
pofons ) fera accompagnée de fiévre. 
Enfin, une partie des différens liqui- 


É 


des qui font dans la tumeur , ne peuvent . 


être en fermentation que leurs princi- 
pes ne fe défuniflent, & qu’ils ne chan- 
gent entierement de nature, ce qui pro- 
duira du pus. Mais fi les liqueurs épan- 
chées dans la tumeur , ne font pas dans 
une quantité proportionnée , Fous Ces 


accidens ne paroïîtront que lentement. | 
Car s’ils’épanche , par exemple , beau- 


coup de fang & peu de limphe, la tu- 
meur fera toujours fanguine , la fermen- 
tation fera lente , le pus ne fe formera 
qu'après un long - rems , & peut - être 


point du tout , s’il ne fe trouve point de w 


limphe ; c'eft ce qui eft démontré par les 


varices & les anévrifmes. Si au contraire . 


Ja limphe domine fur le fang . la tumeur 
fera toujours (éreufe ; on y trouve ordi- 
nairemént quelques caillots de fang , & 
ilyena principalement un à ouverture 
du vaiffeau , qui le bouche , & empêche 


fon épanchement : & commela limphe 


eftune liqueur qui a fort peu de mouve- 
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ment, la fermentation fera encore plus 
lente que dans les tumeurs fanguines, ce 
qui eft démontré par les hidropifies de 
toutes les efpeces, qui durent des tems 
confidérables {ans fe changer en pus. 
Puifque nous convenons que le mê« 
lange proportionné & exact des deux 
liqueurs , fermente d’une certaine ma- 
niere , qu'il forme du pus, nous tombe- 
rons aufli d’accord que le mêlange de 
ces mêmes liqueurs, difproportionné & 
inégal , fermentera différemment, & 
qu'il réfultera de ces différentes fermens 
tations, beaucoup de différences dans la 
nature du pus. Ainfi on voit que dans la 
même tumeur , il peut ferencontrer cer- 
tains endroits qui n’auront pas perd! 
toute la tiflure glanduleufe ; d’autres, 
par ie degré different de la fermentation 
& par les {els irréguliers dontils fontim- 
bus, feront durs & calleux. Dans d’au- 
tres endroits , l’épanchement n'ayant été 
que de limphe,il fera féreux. Dans ceux 
ci le fang s’érant épanché feul,on y trou 
vera du fangcaillé. Enfin, le fang & la 
limphe s’érant mêlésenfemble dans cer- 
tains endroits de la tumeur, il en réful- 
teraun pus qui fera différent, fuivant la 
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difpofition des liqueurs , l'inégalité des : 


fels, & le différent degré dela fermen- 
tation. De forte qu’on trouve quelque 


fois dans les endroits particuliers deces " 


tumeurs, un pus louable, comme dans 
les abfcès benins ; grumuleux & plà- 
treux , comme dans les écrouelleux. On 
en trouve qui reffemblent à du fuifou de 
la bouillie, & d’autres à du miel , ce qui 
a caractérifé les trois efpeces, que les 
Auteurs ont nommées Arherome , Stea= 
tome & Meliceris. | 
Je me fuis d’abord affez étendu fur la 
membrane de la glande , & j'ai fufhfam- 
ment expliqué de quelle maniere elle 
prétoit au gonflement de la glande mê- 
me, pour être perfuadé que c’eft elle qui 
forme le kifte de ces tumears. Or com- 
mecette membrane peut être d’un tiflu 
plus ferré dans un endroit que dans un 
autre, ou bien que la limphe qui l’ahu- 
mectée, l’a plus relâchée dans un en- 
droit que dans un autre , on a lieu de 
croire que cette membrane fe trouvera 
en état de réfifter au gonflement de la 
glande dans certains endroits de fa cir= 
conférence, & que dans d’autres elle 
ebéira & s’étendra facilement : c’eftce 
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ui fait que ces tumeurs ont des figures 
très-différentes, les unes étant pures, les 
autres rondes ; enfin il y en a d’oblongues, 
& d’autres qui ont toutes fortes de figu- 
res irregulieres. 

On voit des tumeurs, quoique trèse 
dures, qui n’ont point de kiftes, Ceci 
paroît un paradoxe , fuivant ce que je 
viens de dire des tumeurs & de leur 
kifte ; mais voici comment on peut lever 
cette difficulté, 

S'il eft vrai que toutes les tumeurs 
commencent par un tubercule glandu= 
leux , il n’eft pas moins vrai que toutes 
les glandes ont une membrane, & par 
conféquent que toutes les tumeurs doi- 
vent avoir un kifte ouune enveloppe. Ec 
fi l’on trouve des tumeurs fans envelop- 
pe. ce n’eft pas que la glande qui a don- 
né naiflance à la tumeur , n’eût une 
membrane: mais c’eft quela membrane 
de cette glande s’eft crevée dès le com- 
mencement de fa dilatation, & la chair 
paranchimateufe où particuliere de la 
glande, ou bien, felon d’autres, l’entor- 
tillement des petits vaifleaux qui com- 
pofenrle corps de la glande, fe gonflant 
& s’accroiflant toujours de plus en plus, 
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{ont obligés de s’écarter de tous les côtés 
& de fe replier fur eux-mêmes ; de forte 
que ce quiéroitintérieur deviendra exté- 


rieur , & par ce renverfement, la mem- 


brane propre de la glande fera contenuë 
dansles chairs, & fera l’intérieur de la 
tumeur. Ce qui a été plufieurs fois con- 
firmé par l’extirpation de ces fortes de 
loupes, qui n’ont fait voir après l’ouver- 
ture de la peau , qu’une maffe charnuë : 
& après avoir été emportées & diffe- 
quées, on a trouvé dans leur centreun 
corps membraneux , plus ou moins dur, 
& de différente figure, fuivant que la 
glande s’eft accruë différemment. Ona 
même vû de ces tumeurs, où lamembrae 
ne étoit moitié dehors & moitié dedans, 
Secondement, ily a des membranes 
qui deviennent fi minces, à force de s’é- 
tendre par l’augmentation de la glande, 
qu’elles s’ufent à la fin prefque toutes;ce 
qui fait qu’en extirpant la tumeur,on ne 

voit plus que des veftiges du kifte. 
Troifiémement, le kifte a pà encore 
difparoître parce qu’il s’eft rendu adhé- 
rant , & s’eft confondu avec les parties 
voifines,fur-tout quand elles font graif- 
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Quatriémement enfin ; il s’eft trouvé 
des tumeurs où les enveloppes ont été 
rongées par la pourriture ; & nous ne 
pouvons en avoir de meilleures preu- 
ves » qu’en faifant attention à certains 
corps glanduleux, qui après s'être gon- 
flés ; fe font abfcedés ; & lorfque l’ou- 
verture en a éte faite, on n’a trouvé au- 
cune marque de kifte , ou qu’une très- 
petite partie. 

Outre le genre de tumeurs dont je 
viens de parler , l'expérience nous en 
fait encore connoître de deux fortes , 
dont les unes ne font que la dilatation 
des vaifleaux ; foit limphatiques, ve- 
neux ou artériels; & chacuneen parti- 
culier a fon nom , conformément à fon 
efpece , comme je l’ai expliqué. Les{e- 
condes ont leur origine dans les cellu- 
les graifleufes , & celles-ci font produi- 
tes par l'humeur huileufe du fang, re- 
tenuë dans les cellules graïifleufes, Je 
 fçai que M. Perir en a extirpé une de 
cette efpece à une femme ; elle pefoit 
quarante-buit livres, & étoit fituée en- 
tre les deux épaules. 

Les membranes des vaifleaux dans 
lesunes, & les cellules graiffeufes dans 
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les autres , forment le kifte, ce quinous 
donne lieu d’établir de trois fortes de: 
tumeurs enkiftées , fcavoir de Glandu 
leufes , de Vaféulaires, & de Veficu- 


 daires. 


Pour ne rien oublier de ce qui con- 
tribue à la formation, au progrès, &. 
aux fuites fâcheufes des cancers & des: 
autres tumeurs enkiftées, nous allons: 
propofer ce que nous penfons de l’hu- 
meur chancreufe. 

Les fentimens font fort partagés dans: 


explication de cette humeur. Les uns 


lattribuent au vice local, apportant 
pour traifon, que lorfqu’on extirpeune- 
tumeur chancreufe dans fon commen: 
cement, elle guérit fans aucune rechûs 
te, Les autres prétendent que le fang: 
encftinfecté, & ils difent, pour foute- 
nir leur fiftême, que lorfqu'on à extir: 
pè une tumeur chancreufe , bien- tôt 
après la malle du fang en reproduit 
dans d’autres parties. Les. troifiémes. 
enfin, voulant concilier ces deux fen 
timens , difent que les tumeurs chan 
creufes tiennent du: vice local, & de: 
infection du. fang.. 

Pour moi, j'ai déja dit que toutes ces: 
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tumeurs n’avoient d’autre commence“ 
ment dans leur naiflance, que le gon- 
flement d’une ou de plufeurs glandes , 
en conféquence du fuc nourricier & 
de la Jimphe qui s’y font épaiflis par 
leurs vices particuliers , où par la mau- 
vaife difpofition de la glande même : 
de-là je fuis perfuadé que le vice local 
y a beaucoup de part. Ce qui me con- 
firme encore dans ce fentiment, c’eft 
que j'ai emporté ; & mes Confréres 
auf, des tumeurs chancreufes , ouver- 
tes & non ouvertes , même de toutes 
les efpeces , à des écrouelleux , des fcor- 
butiques , & à des verolés, & ils en 
ont guéri radicalement. 

Je ne veux pas dire pour cela que 
le fang n’y ait beaucoup de part ; les ob- 
fervations pathologiques m'ont même 
appris qu’il y a fürement un virus chan- 
creux , ou cancereux ; fi l’on veut me 
pafler cererme; maisle fang & la lim- 
phe ne feront infeétés de ce virus, que 
lorfque les tumeurs auront duré long- 
tems, &-qu’elles feront devenues à un 
certain point, où tout eft à defefperer. 
Pour lors la maladie aura tant commu 
niqué de felsaufang , qu’il en . tout 
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empreint : encore a-t-on des exemples , 
que quand ona, pour aïinfi dire, chan 
gé la nature du fang, par le bon regime 
& les fecours de la Medecine , la Chi- 
rurgie a triomphé. 

Toutes les tumeurs en general peu- 
vent devenir chancreufes , par les mau- 
vais traitemens, qui font l'application 
des remedes capables de mettre en 
mouvement les fels de la tumeur, ou 
bien de figer & de cailler tes différens 
Jiquides qui s’y rencontrent, comme le 
caraplâme de mie de pain, qui, quoi- 
qu’anodin, s’aigrit, fermente, & fait 
figer les humeurs , à moins qu’il ne foit 
récemment fait, renouvellé très-fou- 
vent, & délayé avec du lait nouvelle 
ment tiré , qui ne fe caïlle point , & 
que le pain foit fans levain. 

Il y a des tumeurs qui font à la vé- 
tité plus chancreufes les unes que les 
autres, ne s’élevant pas également, & 
faifant voir fur leur furface des bofles 
de différentes couleurs, & des vaifleaux 
gonflés, variqueux & renoués , tout 
cela accompagné de douleurs très-cruel- 
les. C'’eft ce qui a fait penfer à quelques- 
uns que le cancer étoit un animal qui 
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rongeoit & arrachoit , pour ainfi dire , 
la mammelle, ayant pris les vaifleaux 
variqueux, gonflés , & renoués , pour 
les pieds de cet animal. On a même 
pouflé la folie jufqu’à mettre fur ces 
tumeurs ouvertes ; des morceaux de 
chair pour nouttir ce prétendu animal , 
comme fi on ne pouvoit pas donner des 
railons plus vrayes & plus plaufbles de 
tous ces fimptômes. | 

Nous voyons des tumeurs qui font 
bien différentes des dernieres, en ce 
qu’elles {e forment, s’accroiffent & s’ul- 
cérent fans aucune douleur. On nedoit 
pas certainement regarder celles- ci 
comme des cancers. 

Il s’agit avant de finir ces explica- 
tions , de réfoudre une grande queftion, 
C'eit de fçavoir fi les tumeurs enkif. 
tées, comme ZLoupes , Scirrhes, Can- 
cers, Ce. ont des racines & des adhe- 
rances ; car on a donné pour principe , 
que quand les racines pénétrent fort 
avant, & que la tumeur eft adhérante , 
il ne faut pas y toucher. 

C'’eft une erreur populaire, quis’eft 
glifée chez tous ceux qui ont écrit de 
ces matieres, que de faire auxtumeurs 
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chancreufes , ou non, des racines lon 
gues & pénétrantes , qui empêchent’, 
fuivant leur raifonnement, le fuccès de: 
l'opération. 1l eft conftant qu'il n’y 4 
point de racines, & l'expérience & les 
obfervations que M. Petit a faites fur 
un nombre très - confidérable de tu- 
meurs qu’il a extirpées, même de tou- 
tes lesefpeces, lui ont fait remarquer ; 
que ce que ceux qui n'ont pas examiné 
la chofe de près, ont pris pour des raci- 
nes , n’eft autre chofe que desglandes- 
conglobées , qui ont été comprimées 
en conféquence du gonflement de la” 
groffe tumeur. qui preffant leurs vais 
feaux , avoit obligé les liqueurs d’y 
féjourner plus long-tems. 

Il eft encore vrai, qu’on apperçoit 
quelquefois en touchant toutes ces tu 
meurs, des adhérances très-confidera« 
bles en apparence ; mais on ne doit pas: 
pour cela les rapporter aux racines, &: 
les regarder comme attachées par leur: 
propre fubftance aux parties voifines. 
Quand on trouve que la tumeur n’eft 
pas mobile , voici comme on peut lex: 
pliquer, & dans quelles rencontres: cela: 
fe trouve. 


ET CAN CcERS. 407 
Ï y a des tumeurs qui font dans de: 
cerrainsendroits ,. où dans le commen. 
€ement de leur progrès elles étoient 
mobiles & vacillantes, ce qui arrive: 
aux glandes qui fe gonflent fous les aif- 
felles. Mais quand elles font parvenuës 
à un certain point de grofleur , pour 
lors elles font immobiles & inébranla- 
bles; non pas parce qu’elles ont con- 
tracté des adhérences avec les parties: 
voifines , ni qu’elles ont des racines ., 
comme les arbres , qui les tiennent dans 
cette fituation , mais parce qu’elles oc- 
cupent tout le creux de l'aiffelle ; &e 
qu'étant preflées de toutes parts, elles. 
ne peuvent fe remuer. 
_ Les tumeurs qui fe trouvent encore 
fous des aponévroles ; ou fous de grands. 
mufcles , comme font l’aponévrofe du: 
fajcia Lara, fous les grands dorfal & pec- 
toral , &ic. ces tumeurs , dis-je, font 
immobiles , fans qu’on paille accufer: 
adhérence ; mais parce qu’étant pref- 
fées par ces parties, elles ne peuvent: 
s'étendre felontoutes leurs dimenfions,. 
& font par conféquent immobiles. Mi 
. Petit en a extirpé une de cette efpece 
qui écoit d’un volume confidérable ;; 
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elle paroifloit adhérente , parce qu’elle 
étoit placée fur les mufcles que l’on 
nomme grand dentelé, grd dorfal & 
grand pectoral; mais dans fon opération 
il n’apperçut aucune adhérence : la tu- 
meur pefoit dix livres. 
Enfin, on voit des tumeurs qui font 
fort plattes, & d’une étenduë fi gran- 
de, qu’elles ne peuvent fe mouvoir: on 
auroittort de dire que celles-1à ont des 
adhérences. | 
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du Cancer , & des tumeurs enkiffées. 


P Uifque nous connoiflons à prefent 
__ les tumeurs enkiftées, par l’explica- 
tion que nous venons d’en donner ; 
& que nous fçavons qu’elles ont toutes 
Jeur principe dans un tubercule glan- 
duleux, ou dans la dilatation de quel- 
ques vaifleaux , comme je l’ai expliqué; 
1] faut que cetre connoiffance nous con- 
duife à une méthode de guérir plus ” 
prompte & plus füre. | | 
On 
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On peut tenter la guérifon des tu- 
meurs enkiftées naiflantes, par l’appli-- 
cation des remedes extérieurs ; & fi 
lon peut par ces remedes, ramollir la 
glande , fondre les fucs épaiflis , & 
rendre la route des vaifleaux pluslibre, 
en verra la tumeur difparoïître peu-à= 
peu , & s’effacer entierement. 

Les glandes des mammelles ou des 
eutres parties , fe gonflent quelquefois 
en conféquence de quelques coups, & 
dégénéreroient fouvent en cancers, fi 
en R’y apportoit pas d’abord routel'at- 
tention qu’elles mérirent, J'ai quelque 
fois traité de ces fortes de tumeurs, 
&c je les ai guéries en me fervant les 
deux premiers jours, du cataplâme de 
mie de pain bien conditionné , & fou 
vent renouvellé , afin de diminuer la 
tenfion & l'inflammation. Et pour ré- 
foudre les-fucs épaiffis dans la glande, 
je couvrois tous les jours la tumeur avec 
uneemplâtre d’onguent de /4 Afere, 
ayant le foin de purger fouvent. C'eft 
la pratique de Meflieurs les Chirurgiens 
de l’Hôtel-Dieu, qui réuflit aflez fré- 


quemment. | 
: Quand lesremedes externes les mieux 
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indiqués n’ont pas le fuccès qu’on s’en 
étoit promis , il en faut venir à l’opéra= 
tion, qui fera différente fuivant les dif 
férentes tumeurs. Si la tumeur eft lim= 
phatique & aqueufe , ou bien fi elleeft 
purulente , il faut l'ouvrir dans toute fa 
longueur, vuider ce qu’elle contient , & 
examiner bien le kifte ou le fac qui l’en- 
veloppe; car s’il n’eft point vicié, on 
le fera fuppurer dans fa furface interne , 
mais s’il eft dur & calleux ; on en cou- 
pera autant qu’on pourra , & on con- 
fumera le refte avec des cauftiques : on 
procurera enfuite la réünion le plus 
promptement qu’il fera pofible, Quant 
à toutes lesautrestumeurs dont j'ai fait 
l’hiftoire , même les fanguines, c’eft- à 
dire les tumeurs anévrifmales qui tien- 
nent de l’anévrifme & de la fimple va 
rice , il faut les extirp:r ; obfervant 
néanmoins qu'on ne doit pas fe fervie 
des cauftiques pour faire ces extirpa- 
tions , car outre qu’ils font trop long- 
tems à agir , ilsattirent fouvent plus de 
mal à la partie qu’il n’y en a , & cause 
fent beaucoup de douleur. 

Pour emporter ces tumeurs, on ne 
doit pas les ouvrir dans leur longueur 
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de crainte d'ouvrir des vaifleaux fan- 
guins qui font dilatés dans la fubftance 
de la glande , & qui occafionnent une 
hémorragie périodique qui fait périr le 
malade le trois , quatre ,cing , ou fixié- 
me jour. 

Pour être inftruit de l’ordre perio- 
dique qu'ont ces hémorragies, & dela 
difficulté qu’il y a de les arrêter , il 
faut fe reffouvenir de ce que nous avons 
dit de l’accroiflement de ces tumeurs, 
& de Ja compreflion de leurs vaiffeaux , 
qui empêchant le fang & la limphe de 
tevenir , les fait féjourner dans les vaif= 
eaux de la glande, ce qui ne peur arri- 
ver que ces mêmes vaifleaux ne fe di= 
latent , & leur dilatation fera propor- 
tionnée au volume de la tumeur. Done 
fi les vaifleaux du dedans de la tumeur 
{ont ouverts , ils donneront d’abord 
beaucoup de fang parcequ'ils en font 
fort pleins; mais les artéres qui leur 
en fournifient érant très-déliées , neles 
auront remplis qu'après un certain ef 
pace detems, ce qui donnera lieu à la 
fortie périodique du fang , qui laiffèra 
des intervalles de rems plus ou moins 
longs, füivant la proportion qu’il y 
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aura des vaifleaux du dedans à ceux du 
dehors. Si on fépare au contraire la 
peau du fac, & qu’on emporte cette 
tumeur ouverte avec {on kifte , il ne 
paroïtra que quelques petites gouttes 
de fang , qui à peine fe feront voir? 
parcequ’il ne refte plus que de petits 
capillaires qui s’arrêtent facilement ; 
les vailleaux dilatés de la glande étant 
enlevés. 

Feu M. Arnaud expliquoit ce phei 
nomene, par une comparaifon très-fen- 
fible, 1 difoit qu’il en eft de ces fortes 
de tumeurs comme du placenta dans 
Ja matrice, Si le placenta eft déchiré ou 
détruit à moitié , il laiffe couler du 
fang en quantité, & par des retours 
reglés. Mais fi on enleve délicarement 
le placenta, on emporte tous les gros 
vaifleaux dilatés, ( car tout le monde 
fçait que Le placenta n’eft qu’un entre- 
laffement de vaifleaux dilatés) & il ne 
refte plus à la paroi intérieure de la ma” 
trice , que de petits capillaires , qui 
laiffent écapper quelques gouttes de 
fang qui s’arrêcent bien-tôr. | 

Avant d'en venir à l'opération, il ft 
kon d’y préparer le malade par des fais 
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gnées ; de doux purgatifs , de legers 
apéritifs , des abforbans & des adou- 
ciflans : & cette préparation doit être 
plus ou moins longue , fuivant que la 
maladie eft plus ou moins ancienne, & 
qu’elle eft plus ou moins compliquée 
d’accidens fâcheux. On me dira peut= 
être , que puifque j'ai prouvé par la 
méchanique de ces tumeurs, & parles 
expériences des plus habiles Chirur- 
giens, que le vice étoit plutôt local 
qu’univerf{el, la préparation eftinutile, 
,& qu'il faut promptement courir au 
fouverain remede. Cela eft vrai dans 
certaines tumeurs , où une ou deux fai- 
gnées , & un leger purgatif, font fuf- 
fifans , pour prévenir l’inflammation , 
&c. Mais j'ai dit qu’il y avoit des tu- 
meurstrès anciennes , chancreufes , ul- 
cerés , très-livides, & qui étoient de 
vrais cancers , qui par leur long {é- 
jour avoient communiqué tant de fels 
au fang , qu’ils l’avoient plus ou moins 
infecté , & qu’il étoit alors empreint 
d’un virus chancreux ou cancéreux fe 
Jon quelques-uns. C'eft dans ces fortes 
de tumeurs, où les longues prépara- 


pions font non-feulement nécefaires , 
. M m 11] 
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mais il faur encoré continuer les abs 
forbans , les adouciflans ; & les pur- 
gatifs pendant la cute , & long-tems 
après la guérifon : encore fouvent n’eft- 
on pas fr de réuüffir. 

Puifque nous avons fait voir que tou- 
tes les tumeurs enkiftées n'avoient, à 
proprement parler , point d’adhérerices 
ni de racines , nous abandonnerons le 
précepre de tous les Chirurgiens qui 
recommandent de ne pas toucher à 
celles qui ne font pas vacillantes , & 
qui ont , fuivant leur doctrine , des 
adhérences , pour prendre celui de 
ceux quicroyent l’impoffibilité des prés 
tenduës racines, & qui regardent tous 
tes les tumeurs enkiftées comme exs 
tirpables , à moins qu'elles ne foient 
dévenuës à un certain point où tout eft 
à défefperer. 

Pour en venir à l’opération, il faut 
outre les circonftances dont nous avons 
parlé , en mettre deux effentielles en 
pratique ; dont la premiere confifte à 
ne couper d’abord que la peau & la 
graifle , fans intérefler le corps glan- 
duleux. La feconde rend à confervet 
autant de la peau qu'il eft poflibles 


« 
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afin de faciliter une propre réünion: 

Il y atrois manieres différentes pour 
faire l'incilion. La premiere convient 
à une tumeur d’une médiocre groffeur , 
& elle doit être longitudinale, On fé- 
pare enfuite la tameur de routes les 
parties qui l’avoifinent ; puis on ap- 
proche les deux lévres de la plaie l’une 
de l'autre, afin de les réünir le plus 
promptement qu'il eft poffible, 
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Le 17. Juin 1722. une fille de Ca 
barec ruë de la Bucherie , me fit voir 
une loupe firuée au deffus du fourcil 
gauche , qu’elle portoit depuis quatre 
ans. Cette rumeur imitoit affez la grof- 
feur & la figure d une aveline. Etcom- 
me toutes les applications d’emplâtres 
& autres topiques qu’on lui avoir en- 
feignés , n’avoient eu aucun fuccès , el. 
Je n’eut pas de peine à fe réfoudre à 
l'opération que je fis de cette maniere. 

Je fendis la peau par une incifion 
tran/{verfale afin de fuivre fes plis; & 
après avoir découvert la glande dans 
toute fa longueur , je l’accrochai avec 
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une petite Airigne qui me fervoit à {outs. 
lever ce petitcorps, pendant que je le 
difléquois avec un biftouri droit. 

Cette petite tumeur enlevée , j'ap= 
prochailes deux lévres dela plaie , que 
je maintins dans cette fituation , par 
le moyen d’une emplâtre un peuagluti- - 
native. appliquée d’abord au-deflous de 
Ja lévre inférieure de la plaie , & enfuite 
fur la fupérieure, Une comprefle & le 
mouchoir en triangle me parurent fuf- 
fifans : & la malade fut entierement 
guérie le cinq ou fixiéme jour, 


RE FLEXIO NN. 


Quand ces fortes de tumeurs ont 
refifié pendant long-tems aux émol- 
liens & aux réfolutifs prudemment 
adminiftrés , il faut en venir à l’opéra- 
tion de crainte qu’elles ne dégénérent . 
à la fn, en cancersincurables. Celle-ci 
me réuflit d'autant plus heureufement, 
qu'outre la connoiflance de mon fujet, 
j'avois vu faire par M. Petit , une opé- 
ration à-peu-près de cette efpéce. Ce 
fat le premier Avril 1718. à une fille 
de 18, ou 19. ans, qui deraeuroit as 
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bout du Pont-Marie, Elle avoit une 
petite tumeur fituée à la partie latérale 
& fupérieure du nez , près le grand an- 
gle de l'œil. La tumeur emportée, elle 
refflembloit à une chair polipeufe, & la 
plaie fut guérie en fix jours. 

La feconde méthode d’incifer la peau 
quicouvre ces fortes detumeurs,dépend 
du plus ou du moinsde groffeur de la 
maladie. Si c’étoit, par exemple, à la 
mammelle , il faudroit , pour donner 
une libre fortie à la glande , faireunein- 
cifion qui s’étendiît tout le long de la 
poitrine, ce qui feroit cruel & incom- 
mode : c’eft- pourquoi on fait uneinci- 
fion longitudinale fur la tumeur ; & du 
milieu de cette incifion , on en com 
mence une horifontale , ce que nous 
appellons incifion en T. 

Troifiémement , fi la tumeur enfin 
étoit fi confidérable , qu’il fallut beau 
coup d’ouverture pour l’extirper , com 
me cela arrive à certaines tumeurs grai{. 
feu fes qui font d’un voulumeénorme , & 
dans lefquellesil fe formequelquefoisun 
liquide très-mauvais, commeil faut em- 
porter cette tumeur entiere avec le kifte, 
il faut beaucoup d'ouverture à la peaux, 
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c’eft pourquoi on fera l’incifion cruciale: 
enfuite on détachera la tumeur de tou- 
tes les parties quil’environnent, & on 
approchera les angles de la peau , qu’on 
peut réünir par le moyen de la future, 
Lorfqu'on fair quelques-unes de ces 
incifions fur la mamnneile , il faut éviter 
Je mamellon , & le conferver autant 
qu'on le peut; mais les incilions érant 
faites ; on doit faire étendrele bras, afin 
de bander le pectoral , qui préfentant 
une furface plus dure, fera qu'on fépare- 
ra la glande fans endommager le muf- 
cle, & l’opération en fera plus facile, 
Si la peau de deffus la rumeureft alre- 
rée en quelque endroir , foit par pourri- 
ture ou autrement , il faut, diriger {es 
incifions d’une certaine maniere, que 
ménageant toujours autant de la peau: 
qu'il eft poffible, on emporte l'endroit 
alteré avec la tumeur ; c’eft ce que nous 
avons fait dans la malade qui fait le {u- 
jetde l'Hiftoire fuivante. Maïs fi toute 
la peau qui couvrela tameureft viciée, 
quoique ce foit à la mammelle, il faut 
emporter toute la mammelle, 
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différentes du Cancer , @ autres 
Tumeurs enkiffées. 


Il ya trois manieres différentes de 
faire l'opération du Cancer; fçavoir cel- 
le des Anciens , des Modernes, & des 
Opérateurs d'aujourd'hui, Celle des An 
ciens confifte à paffer au travers de la tu- 
meur , deux cordons qu’ils arrêtent rous 
enfemble ; pour faire une anfe , avec la- 
quelle ils fufpendent la tumeur, & en 
coupant tout autour avecun raloir,dont 
la lame eft arrêtée fur le manche par une 
bandelette ou par un reflort , emportent 
d’un feal coup la mammelle. Les Mo- 
dernes ont inventé des tenettes , qui ont 
de petits crocs qu’ils enfoncent dans le 
corps glanduleux ; & foulevant , par 
leur moyen ; la tumeur , ils l’emportent 
avec un rafoir , comme les premiers, 

Ces méthodes d'opérer font trop 
cruelles, & font trop de douleur, & 
trop mal l'opération , pour que nous 
nous en fervions. Nous les rejetrons 

donc ; premierement parcequ’en pers 
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çant la tumeur avec une aiguille,pour y 
paflet les cordonnets ; ou bien enenfon- 
çant les branches des tenettes pour la 
foulever, on caufe des douleurs très- 
vives au malade, quine diminuent rien 
de l’efflentiel de l'opération. Seconde. 
ment, c’eft qu’il eft impoffible d’être fi 
jufte en coupant ainfi la tumeur , pour 
qu'on n'intérefle pas confidérablement 
les mufcles qui font au-deflous ,ou bien 
qu’on ne laifle pas la moitié de la glande. 

Les meilleurs Chirurgiens d’aujour- 


d’hui prennent la tumeur avec la main 


gauche , & ils l’élevent un peu pour 
deux raifons effentielles, La premiere , 
c’eft afin d’appercevoir le vuide, qu’elle 
laiffe entre elle & le mufcle pectoral , 
fur lequel elle eft couchée, f c’eft à la 
mammelle. La feconde, c’eft pour ban- 
der la peau , afin de la couper plus faci- 
lement. 

La tumeur ainf élevée, les Chirur: 


giens ont un endroit fixé pour commen. 


cer l’incifion; ils l’appeillent le lieu d’é- 


JeCtion , & ils l'ont déterminé à la partie. 


fupérieure de la tumeur , parceque le 
fangn'incommode pastant dans l’opéra- 


ion, Mais cette regle ne doit pas être fi: 


safe. e 
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tégulierement obfervée; il eft même des 
occafons où elle rendroit l'opération 
bien plus difficile. Je commencerois 
donc volentiers l’incilion , & c’eft la 
meilleure pratique, par l'endroit dela 
circonférence de la tumeur qui donne 
ke plus deprife à l'Opérareur. 

On fe fert ordinairement pour cette 
incilion, d’un rafoir arrêté fur fon mars 
che par une bandelette, où par un ref- 
fort: mais comme nous n’avonsici que 
Îa peau & la graiffe à couper , nous nous 
{ervirons d’un biftouri droit ou medio» 
crement courbe : nous en porterons lé 
tranchant perpendiculairement fur la 
peau , & non point en dédolant, Par 
cette précaution, on ne découvre pas les 
loupes nerveufes , & onévite de grands 
accidens qui conduifent fouvent à la 
moix. 

Après avoir coupé la peau & la graiffe 
de la grandeur d’environ trois ou quatre 
travers de doigts, on fépare la tumeur, 
en coupe enfuite la peau & la graifle des 
deux côtés de la tumeur , pour achever 
Ll'opération.Il ne faut pas s’embarraffer fi 
la peau eft coupée exactement eñ rond ; 
c'elt même une faute que cette grande 
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exactitude ; car fi on veut une plug 
prompte réunion,c’eft de faire une playe 
en long, afin d’avoir plus de facilité à 
approcher les bords de lapeau, pour en 
faire la future. fi la chofeeft poffible; ce 
que d’habiles Chirurgiens ont fait avec 


untrès grand fuccès , même à des Can 


cers tous ulcerés. 

Si l’on fait cette opération dansunens 
droit où la peau ne prête pas beaucoup; 
& que la perte de fubftance foit fi con- 

fiderable , qu’on ne puiffe pas approcher 

les deux lévres de la playe l'une contre 
autre pour en faire la future; il eft d’un 
Chirurgien qui tend à guérir prompte- 
ment, de fe fervir de l’emplâtre d’ André 
de la Croix; car fi on ne peut pas faire 
tout le bien qu’on fouhaite , quieft de 
réünirexactement la divifion, 1l faut du 
moins en approcher le plus qu'il eft 
poffible, ; 

On voit , par notre méthode detrai- 
ter toutes les tumeurs enkiftées, que 


fous fommes fort éloignés du fentiment 


de ceux, qui pour purifier la mafñe du 
fang, & prévenir par conféquent la rés 
cidive,entretiennentune longue fuppus 
gation, pourfervir, à ce qu'ils difents 


ci ml ee sense 
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d'égoût aux férofités meuvaifes donrles 
chairs & les graifles font infiltrées : il 
{croit même à fouhaiter de pouvoir réü- 
nir la playe en vingt-quatre heures , car 
il y a lieu de croire que la récidive de 
ces maladies ne vient qu’en conféquen- 
ce des longues fuppurations,oùune par= 
tie du puseft prife par les vaifleaux {ane 
guins , & portée dans la mafle, pendant 
que l’autre fort à tous les panfemens 
qui {ont trop frequens , & dans lefquels 
on-fe piquetrop d’exaétitude, En effet, 
j'ai vu quelquefois des Chirurgiens pan 
fer ces fortes de playes régulierement 
deux” fois par jour, comme toutes les 
autres, & à chaque panfement efluyer 
avec un grand foin tous les coins & res 
coinsde la playe, comme fi une efpece 
de gluë ou de vernis, qui fuinteconti= 
nuellement des fibres coupées, eût été 
gapable de faire du mal. Je les aide plus 
vu s’amufer à tirailler pendant long- 
tems de petites membranes à demi pour 
ries , comme fielles ne fe feroient pas 
bien détachées d’elles - mêmes dans la 
fuire. Mais ce que j'ai vu faire plus mal à 
propos, c’eft que pendant tous le tems 
d’un long panfement , la playe étoit éxe 
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pofée aux injures d’un air qui étoit fous 
vent très-impur. 

Toutes ces attentions mal areleEs " 
caufoientpar la fuite des phlogofes dans 
l'extrémité des fibres divifées , qui gon- 
flant toute la playe,& principalement fa 
circonférence, la defféchoient , & occa- 
finnoientun reflut dermatière qui don- 
oit naiflance à différens accidens. Le 
fang étant infecté des fels de la playe, 
s’en déchargeoit dans les unes,fur d’au- 

tres glandes, les gonfloit, & donnoit 
ainfi naiflance à une maladie. Dans les 
autres, ces mêmes {els fermentant rude- 
ment dans la mafle du fang , caufoient 
la fiévre, des délires, un amaïgrifflement 
detout lecorps, & la mort. 

Pour lorsles Chirurgiens n atibatel 
ces fâcheux fimptômes , rien moins qu’à 
leur mauvaife maniere de panfer ; mais 
entêtés de leur pratique ils tirent des 
conféquences qu'ils croyent très-plaufi= 
bles. Premierement, ils perfuadent au 
Public, ( comme ils lecroyenteux-mês 
mes)que ces maladies font danslefang, 
& qu'elles font par conféquent fujettes à, 
la récidive. Secondement, file malade 
vient à mourir, ils difent qu'ayant Le 
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le lieu de décharge au fang, il a fallu ab- 
{olument que fes fels fe foient mis en 
mouvement, &c. Ainfi ils concluent, 
qu’il ne faut point toucher aux tumeurs 
enkiftées, qui font ulcerées & chancreu- 
fes, & les regardant comme des #oli me 
rangere , ils abandonnent les malades à 
leur malheureux fort. Si l’on avoit ainfi 
raifonné à l'égard de la Dame qui fait le 
fujec del Hiftoire fuivante, elle ne feroit 
pas aujourd’hui au nombre des Mortels, 
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Dans le mois de Février de l’année 
1725. la femme d’un Huiflier de la 
Ville de Mante me vint trouver, pour 
me faire voir un Cancer des mieux ca 
ratérifés, qu’elle avoit fous l’aiffelle 
droite : mais pour mieux faire connoître 
Ja grandeur de certe maladie, il faut eu 
fçavoir l’hiftoire dès fon origine. 

Cetre malade me dir: que depuis vingt 
trois ans la mammelle droite lui étoit 
reftée dure & très-douloureufe à la fuite 
d’une couche , que cettemaladie s'étant 
accruë de plusen plus, & les douleurs 
étant devenuës importunes & inquié= 
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tantes, elle s'étoit réfoluë, après vingt 
années de fouffrances à fe faire faire l'o- 
eration, dont la cicatrice que je visau 
tu & place de la mammelle, me fit 
connoîtreune opérationtrès-artiftement 
faite. Il eft cependant à remarquer ici, 
que dans letems qu’on panfoit certe opé- 
ration, on apperçut une glande grofle 
commeun pois fous l’aiflelle du même 
côté: on crut alors que cette petire glan- 
de, qui ne paroïfloit pas demander beau- 
coup d’attention, s’évanoüiroit par la 
fuppuration dela playe de la mammelle, 
ainfi on fe difpenfa d’y toucher. On fe 
trouva trompé , car la petite glande ref- 
ta toujours dans le même état, & à pei- 
ne l'opération qu'on avoit fair à la mam- 
melle, fut elle cicatrifée , que cette glan 
des’accrut, & devint douloureufe. 

Le progrès de cette nouvelle maladie 
n’en demeura paslà, car la glande de- ” 
vint en peu de rems aufli groffe quele 
poing , accompagnée de douleurs lanci- 
nantes qui faifoient beaucoup fouffrir fa 
malade : & ce qui confirma mieux fon" 
veritable caractére de Cancer, c’eft que 
la peau qui la recouvroit étoirbleuâtres w 
fort adhérente à la tumeur , & garnie dm 
veines dilatées, 
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De plus, vers le milieu dela troifiéme 
année , ily furvintun ulceretran{verfal 
qui avoit un pouce & demi de longueur 
fur un de largeur : il étoit très-profond, 
d’une couleur plombée dans fon milieu, 
d’un rouge brun fur les bords, & fes pa- 
rois comme de petits monticules de fi- 
gure de chou-fleur. Le pus qui fortoit de 
cet ulcere n’avoit aucune confiftanc e : 
mais {a chaleur & fon âcreté étoien' fi 
grandes , qu’à routes les fois qu’il tou- 
choit la peau des environs de l’aiffelle, 
il y furvenoit un éréfipele :les linges mê- 
mes qu’on appliquoit fur cetulcere , de- 
venoient puants , & aufli noirs que s'ils 
avoientététrempés dans de l’encre. 

En maniant cette affreufe tumeur 
pour m'aflurer de fa mobilité, j’apper- 
çus d’abord que toute la peau y étoic 
adhérente,même empreinte de fes fels,8c 
comme déja corporifiée avec elle : ain 
fi plus d’efpérance de ménager la peau 
dans l'opération. Tout le refte de la tu- 
meur me parut très- profond & très- 
adhérent à toutes les parois du creux de 
l’aiflelle: mais fondé fur les principes 
que je viens d'établir touchant les adhé- 
xences de çes fortes de ge ; je com 
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pris fur le champ que les adhérences de 
celle-ci, céderoient à une main un pey 
Anatomifte , & guidée par lebon fens. 
Je ne puis cependant m’empêcher d’a- 
voiier que cette grande maladie ne me 
faifoit pas bien augurer pour la malades 
mais la voyant à l’âge de trente-cinqans 
ou environ, avec un aflez bon courage, 
je lui dis que l’opération étoit encore 
poffible, & qu'il ne falloit pas la différer 
Jong-tems. J'en écrivis même à M. 
Quefnay célébre Chirurgien de cette 
Ville, qui lai fit les chofes néceffaires 
pour la préparation ; 8 me rendis à 
Mante le 21, Mars de la même année. 
Le lendemain fur les onze heures du 
matin, étant aidéde M. Quefnay, & de 
plufeurs Chirurgiens de la Ville , je fs 
cette opération de la maniere fuivante, 
Je fis affeoir la malade furunechaife, &e 
ayant élevé fon bras droit horifonrale- 
ment , je pinçai la peau & la graifle fur 
Je bord inférieur du grand peétoral, Je 
la fis pincer de même à un des Chirurs 
giens Speétateurs; puis je fis une grande 


incifion perpendiculaireavecunbiftouri 


droit. Je mis enfuice lesdoigtsindicateur 
& du milieu de ma main gauche dans 
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cette incifion, & donnai encore quel- 
ques coups de biftouri plus profondé 
ment , entre le grand pectoral & la tu- 
meur. Je dérachai enfuite toute la mala. 
die avec mes doigrs, & enlevai la tu- 
meur en coupant la peau & la graiffe à 
mefure que je détachois avec les doigts. 
Je panfai enfuite avec de la charpie 
brute, &c. 

Le furlendemainnous levämes l’appa« 
reil , & nous penfâmes mollement , avec 
des bourdonners trempés dans un digef- 
tif faic de baume d’Arceus, d'Huile 
d’Æypericum.de Thérébentine & d'Eau 
de-vie. Par deflus un emplâtre de Dia. 
palme diflous dans l’huile rofar, &c. Je 
laiffai enfuite cette malade entre les 
mains de M. Quefnay , qui m'écrivir , 8e 
me manda que le 17. du mois fuivant, 
jour de Pâque, la malade fur à la Melle 
aufli gaillardement que fi on nelui avoit 
rien fait. Il arriva cependant que la cica« 
trice fe r’ouvrit à caufe d’un grand cha 
grin que la malade eut, mais fon habile 
Chirurgien y remedia par lapplication 
du Sedum minus, 

J'ai fair defliner cette tumeur qui 
avoit fept pouces & demi de circonfés 
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rence ; & comme la Planche fuivante ne 
permet pas de la repréfenter dans fa 
grandeur naturelle, on en voit feule- 
ment la figure. 

E XP L'ICAM TEEN 

. de Ponziéme Planche. 

La premiere figure repréfente un 
Cancer ulcéré, dont le volume eft ici 
moins grand. * 

L’efpace compris depuis A. jufqu’à B. 
eft ce qui touchoïit au mufcle peétoral ; 
& par où j'ai commencé l’incifion, Les 
bords de peau oppolés à cet endroit; ne 
font pas coupés fiuniformément, parce 
que dans la méthode dont je me fuis 
fervi, il ne peut y avoir que le premier 
coup de biftouri qui foit de fuite ; les 
autres fe donnent à mefure que l’on dé- 
tache la maladie avec les doigts; alors 
l’Opérateur s'embaraffe peu de l’uni- 
formité de la fe&tion de la peau , fon 
but principal eft de détacher toute la 
glande cancéreufe , fans quoi l’opéra« 
tion eft infructueufe. 

CCC. Marquent les graifles carcino- 
mateufes & un peu fanguinolentes qui 
entourent les glandes cancereufes. 


DDD. Marquent la peau adhérente 
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à la glande cancereufe, dont la figure 
eft {pherique , & lacouleur bieuâtre, 

EEE. L'’ulcere de ce Cancer, dont le 
milieu avoit plus d’un pouce de pro- 
fondeur, & répandoit une odeur très- 
puante, 

La feconde figure fait voir une aiguille 
imaginée par M. Goulard , Chirurgien 
Juré de Montpellier, 

Les proprietés de cette aiguille font 
d'être très-excellente pour lier les arte- 
res ntercoftales lorfqu'’elles ont été ou- 
vertes par quelques coups d'épée , de 
bayonnette, par la fraéture des côtes, 
par des tumeurs voifines de cette arté- 
re, par des anévrifmes,ou de quelqu’au« 
tre maniére que ce puifle être, 

Voici la façon de s’en fervir: Il fauc 
faire une incifion longitudinale fur trois 
“côtes, & à un travers de pouce de l’en- 
-droit où l’artére intercoftale eft ouverte, 
-& pofterieurement. Ayant découvert les 
côtes, on pafleenfuite un fil ciré & mis 
en double, par un des trous de l'aiguille, 
-&c par faconvexiré. On tire un peu ce fil ; 
“pour le pafler par le fecond trou de l’ai. 
guille & par {a cavité, Après quoi l’on 
range les fils dans la rainure de l'aiguille 
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& on les tient aflujettisavec la main qu£ 
doit conduire l’aiguille, 

On perce enfuite les mufclesintercof- 
taux & la plévre, précifément au-deflus 
dela côte fupérieure à l’artére ouverte. 
Quand on s’eft appérçu que la pointe de 
laiguilleeft dans la poitrine, on élevele 
manche de l’aiguille , & en avançantuna 
peu cet inftrument, on fent fa pointe 
près le bord fupérieur de la côte inférieu- 
re à l’artére ouverte ; alors on perce la 
plévre & les mufcles intercoftaux de de- 
dans en dehors, & on apperçoit la poin= 
te de l’aiguiile avec le fil. 

Le Chirurgien {e fervant d’uneépin. 
gle qu’il tient avec l’autre main, tire le 
fil, & le fait fortir d’un des trous de l’ai= 
guille ; il aflujertic enfuice ce bout de fil, 
pendant qu'il retire l’aiguille, & le fl 
refte dans-le trajet de cette ponction, 
pofté de façon à lier très-bien l’artére: 
intercoftale. J'ai fair graver cetreaiguille 
comme l’Auteur l’a imaginée;mais j'aime 
mieux que fon manche foit en plaque. 

Pour en revenir aux conféquences de 
Popération du Cancer que nous venons 
de décrire , nous difons que l’on doit 


fencir combien ceux qui veulent faire de: 
femblables 
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femblables opérations , doivent connof- 
tre leur fujet. L'on voir en effec, qu’il eft 
des cas où il faut être pleinemeut inftruic 
de l’Anatomie , & particulierement des 
mufcles. Il faut connoître la direction de 
leurs fibres charnuës , & la jufte âttache 
de leurs extrémités, Cette connoïfance 
meft point encore fuffilante, il fauc 
qu’elle s’érende jufqu’à {çavoir diftin- 
guer ceux qui fe terminent par des ren- 
dons, & ceux qui fe terminent par des 
Aponévrofes. La connoiflance enfin des 
artéres, des veines & des nerfs qui avoi- 
finent ces fortes detumeurs , eft encore 
très-importante, afin de donner un jufte 
pronoftic, d'être très-circonfpect dans 
les incifions, & d'éviter les dangers. Je 
vais terminer cette matiere par l’'Obfer- 
vation fuivante. 


X. OBSERVATION. 


Feu M. Arnaud a emporté une loupe 
grofle comme la têre d’un enfant, fituée 
à la partie antérieure du genou. La peau 
qui la recouvroit paroifloir très-livide 
& fort enflammée, La tumeur étoit ou- 
verte, par un trou qui laiffoit fortir beau- 
coup de fang par intervalles, & comme 

Tome 11, O o 
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il apprehendoït que quelque vaifleau 
confiderable ne {e trouvâtouvert,& ne 
donnât beaucoup de fang dans fon opé« 
tation , il mitun tourniquet à la partie 
interne de la cuiffe , pour le faire ferrer 
en cas de befoin. L’extirpation faite , il 
ne parut à la tumeur qu’une infinité de. 
petits vaifleaux capillaires, qui laifloient 
tomber de petites gouttes de fang. Ce 
Chirurgien fut curieux de fçavoir ce qui 
fe pafloit dans la tumeur , & quelle étoit 
la fourcedeces évacuations périodiques, 
qui étoient ficonfidérables. Il trouvaun 
grand nombre de vaifleaux très-gros & 
très-dilatés , ce qui lui donna pour lors 
occafon de faire le parallele du flux pé- 
riodique de ces tumeurs avec le placen- 
ta à moitié refté dans la matrice, com- 
me je l'ai ci-devant expliqué. 

J'ai vu faire à feu mon Pere ,une pareil- 
le opération, à un Prêtre de la ville de 
Vitré,qui fut fi bien guéri quequinzeans 
après il jouifloit encore d’une parfaite 
fanté,n’ayantaucunedifficultéèmarcher 

Il arrive fouvent qu’on ouvre, en fai- 
fant ces opérations , de petites artéres; il 
faut furle champ y faire la ligature, où 
les faire comprimer, 
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Sinous nous éloignons de la méthode 
ordinaire dans les opérations qui con- 
viennent aux tumeurs enxiftées ,-nous 
nouséloignons aufli de la méthode ordi 
paire de les panfer après l’extirpation: 
£ar ion n’a d’abord emporté qu’une pe- 
tite glande qui eft fousla peau , il faut 
feulernent rapprocher les lévres de la 
plaie l’une de l’autre, les faire tenir dans 
cette fituation par un Aide-Chirurgien, 
couvrir la divifion d’une petite compref- 
fe féche & aflez épaifle, par-deffus quel- . 
ques autres comprefles, & un bandage 
convenable à la partie. On laifle cet ap- 
pareil deux ou trois jours fans y tou- 
cher, &ec. ; 

Si la plaie eft dans un endroit où le 
bandage uniffant puiffe convenir , on 
tiendra les lévres collées l’une contre 
l’autte par fon moyen; obfervant de 
Fappliquer à nud fur la partie, ou tout 
au plus avec deux petites comprefles 
fur les cotés de la plaie, & un peu éloi- 
gnées, pour les raifons que j'ai rappor- 
tées en parlant des futures. 

Si la plaie eft plus confidérable , 8 
que l’on fe foit fervi de la future pour 
xéunir les lévres ,on applique de lachar= 

_ Go 
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pie brute , je veux dire fans aucune for. 
me de plumaffeaux ni de bourdonnets, 
le long de la plaie, & par-deflus la peau 
à fa circonférence: cette méthode aurs 
fuccès merveilleux,elle approche parfai- 
tement bien la graiffe & la peau, du muf- 
cle peétoral , fi c’eft, parexemple, à la 
mammelle. On couvre cette charpie de 
trois ou quatre comprefles trempées 
dans l’eau-de-viechaude, & on fourient 
le tout par une ferviette pliée en trois » 
fuivant fa longueur;& lefcapulairecom- 
me je lai dit à l'occafion de lempiéme, 

Si on a emporté la peau avec la tu- 
_imeur, & qu’on ne puifle pas réunir en= 
tierement les lévres de la plaie, il faut 
la couvrir avec des plumafleaux de 
charpie féche, fans les charger de pou- 
dres aftringentes comme ona coûtume 
de faire, qui deflechent la partie, & 
retardent la fuppuration. On mettra en- 
fuite les compreffes & le bandage, coms 
me je l’ai déja dit. 

Le régime de vie doit être très-régus 
lier les premiers jours : les faignées , les 
purgatifs , les lavemens, & tous les au 
tres remédes convenables feront placés 
fuivant le befoin, HI 
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DE L'ESQUINANCIE 
an frjet de la Bronchotomie. 


’Efquinancie eft une difficulté très. 

grande de refpirer & d’avaler , cau- 
fée le plus fouvent par le gonflement 
&c l’inflammation des viandes qui font 
au voifinage du larinx, da pharinx, & 
des mufcles qui fervent à cesorganes , & 
non pas une inflammation des feuls 
mufcles de ces parties, comme raifon- 
nent ceux qui n’ont jamais diflequé des 
cadavres morts de cette maladie, & 
qui ne font pas en état de faire des 
refléxions pathologiques. 

Les caufes du gonflement & de l’in- 
flammation des glandes de la gorge, & 
fucceflivement des mufcles qui dilatent 
& reflerrent le larinx & le pharinx, 
fontinternes ou externes. Les caufes in- 
ternes du gonflement des glandes du 
cou , font une obftruétion de ces mé- 
mes glandes , en conféquence de l'é- 

Oo ii 
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paififlement de l'humeur qu'elles fi 
trent , qui étant trop grofliere , n€ 
peut pañler facilement par leurs tuyaux 
excrétoires; de forte que s’amaflant 
ainfi peu-à-peu dans ces glandes , elle 
les gonfle, & arrête le fang à leur cir- 
conférence ; ce qui prefle le larinx & 
Je pharinx , & y produit une infiam-. 
melon. 4 
Cette humeur acquérera de l’épaif- 
filement & de la groffiereté , ou dans 
le fang , ou dans les glandes. S'il me 
falloir expliquer comment l'humeur qui 
fe fitre dans les glandes du cou , ac- 
quiert de l’épaifliffement dans lefang ; | 
je n’aurois jamais fait, puifque je {e- 
rois obligé de faire le récit de toutes les. 
conflitutions du fang , qui peuvent 
donner origine à cette maladie; & en 
cela je m’écarterois trop de l’effentiel 
de ce Traité, qui ne regarde que la: 
pratique Chirurgicale, 
Les caufes externes de l’Efquinancie.. 

font quelquefois la fuite d’un air trop- 
humide ou pluvieux. Æ4orbi autem, in 
pluviolis quidem plerumaque fiunt ; & fe- 
bres longe € aluifluxiones , & putredines s. 
 epileptict ; @ apoplettici , C ARGINÆ 
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Hifp. Aphor. X VI. Seét. II I......, 
Oa bien lorfqu’on a refpiré long-tems 
un air froid, comme cela arrive quel- 
quefois à ceux qui font de grands cris, 
& qui parlent beaucoup, & avec ac- 
tion. Les liqueurs froides ,bûës par des 
perfonnes quin’y (ont pas accoutumées, 
peuvent encore cau/er l'Efquinancie. En. 
fin, les alimens trop âpres , & trop 
acides , les corps étrangers avalés pat 
par hazard , lefquels par lirrication 
qu'ils caufent aux parties membraneu- 
fes de cette partie , occafionnent l'in- 
flammation , & produifent fucceflive- 
ment l’efquinancie, 


DES SIGNES DLAGNOSTICS 
de l'Efquinancie. 


Les fignes diagnoftics de l’efquinan: : 
cie , doivent être confiderés dans le 
commencement de la maladie , & 
lorfqu’elle eft confirmée, Ceux qui 
marquent une E‘quinancie naïflanre, 
font une difficulté d’avaler & de refpi- 
rer, une douleur & une chaleur con- 
fidérables dans la gorge, la luette &les 
amigdales gonflées & fort rouges ; les 
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crachats font épais & gluants, on a un 
grand mal de tête, & on ne peut re- 
muer le cou fans douleur. 

Ceux au contraire qui nous font con 
noître une e/quinancis confirmée , font 
plus violens. La difficulté d’avaler & de 
refpirer eft bien plus grande, puifque 
les malades rejettent ordinairement les 
liquides par le nez, fans qu’il en puiffe 
paller dans l’eftomac. Le fond de la 
gorge eft cout rempli de falive : la ref- 
piration eft prefque abolie; les narines 
font fort dilatées : les malades ne peu- 
vent cracher ni demeurer couchés; 
qu'ils ne foienten danger d'être fuffo- 
qués : le vifage eft rouge & enflammé; 
les yeux font étincelans , & tous ces ac- 
cidens font pour l'ordinaire accompa- 
gnés d’une fiévre aiguë, 


D D :PIRO NO SITE 
de PEfquinancie. 


Le pronoftic de cette maladie eft 
plus où moins fâcheux , felon que la 
difficulté d’avaler & de refpirer eft 
plus ou moins confidérable : car com 
me nous ne fubfftons que par l’air qui 
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nous environne , & comme nous ne 
vivons que par les alimens , qui répa- 
rent les pertes continuelles aufquelles 
nous fommes expolés , il s'enfuit que 
plus la refpiration & la dégiutition fe- 
ront difficiles, plus la maladie fera dan- 
gereufe. 

Si la difficulté de refpirer'eft prefque 
abolie , & que l’extérieur du cou ne 
paroifle point gonflé ni enflammé, c’eft 
une marque que la maladie a fon fiege 
dans les mufcles du larinx ; elle eftalors 
très-dangereufe ; & Îles malades meu- 
rent pour l'ordinaire en peu de tems, 

Si cette maladie eft accompagnée 
d’une fiévre confidérable , comme cela 
arrive fouvent , les artéres-porteront 
beaucoup de fang dans les poumons: 
& comme ils ne reçoivent point tout 
l’air dont ils auroient befoin , à caufe 
de l’inflammation qui eft à la partie fu- 
perieure de la trachée-artere , le fang 
qui eft dans les poumons n'étant pas 
brifé par l'air, y féjournera , & cau(e- 
ra une inflammation , & tous les aus 
tres accidens qui peuvent y fucceder, 
L'on conçoit delà que l’efquinancie 
qui eft accompagnée de fiévre , eft 
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beaucoup plus dangereufe que célle qui 
eft fans fiévre. | 

Si les malades ne peuvent refpirer 
que quand ils font à leur féant, c’eft 
une marque que l’inflammation a paffé 
jufqu'au poumon ; ce qui fait encore 
une complication de maladie, qui rend 
le danger plus grand. 

Si les malades ont beaucoup de peine 
àrefpirer danstoutesles fituarions qu’on 
leur donne, & que l’écume leur forte 
par la bouche, c'eft une marque que la 
tranchée-artére eft fort comprimée, & 
qu'elle eft remplie de féroftés ; ce qui 
fuppofe un fang fort embarraflé dans 
les-vaifleaux qui vont & reviennent du 
cerveau , & dans lepoumon. Les mala- 
des font'alors dans unétat fâcheux, & 
périffent en peu de tems. 

Les narines b“aucoupdilatées, com 
me je l'ai dit, marquentle grand effort 
que fait l'air pour entrer dans la poitri- 
ne, & celui qu’on fait pour l'y poufler; 
ce quine peut venir que du refferrement 
de la trachée-artére , & de l’embarras 
des poumons , & par conféquent le ma 
Jade eft en très grand danger. 

Si les malades enfin font afloupiss 
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leur vieeft forten danger, & ileft rare 
qu'ils en reviennent ; car cet accident 
n'arrive que lorfque la refpiration eft 
très-gênée , & que la compreffion des 
carotides & des jugulaires internes eft 
fi confidérable ; que le fang n'a prefque 
plus de mouvement dans fes vaiffeaux 3 
de forte que la férofié s’en féparant de 
même que dans ceux du cerveau , ce 
dernier s'en trouve baigné , & delà s'en 
fuit l’affoupiflement, 

Le cerveau étant , pour ainfi-dire , 
affaiflé fous le poids des eaux , & les 
efprits par conféquent ne fe féparant 
prefque plus du fang, il fuit que le 
fang n’en fera plus agité, & qu'il s’é. 
paiflira particulierement dans les vaife 
feaux où il aura perdu entierement fon 
mouvement, De forte que les jugulaires 
étant fort comprimées, & le fang qu’el- 
les contiennent ne pouvant pas defcen- 
dre plus bas que la maladie, la férofité 
fera obligée de s’en féparer , & le fang 
étant à ec, s’endurcira, 

Le cœur pouffant toujours de nou- 
veau fang par les carotides , & ces 
vaifleaux ne pouvant s’en décharger, 
parceque les jugulaires qui doivent le 


.. 
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reprendre font bouchées , il fera obki: 
gé de féjourner dans les carotides ; fa 
férofité s’en féparera , & il fe durcira 
de même que celui des jugulaires inter- 
nes; dans ce cas la mort eft inévitable. 
Ce raiffonnement eft d'autant plus vrai, 
qu'il eft confirmé par l'expérience fui- 
vante. 


XL OBSERVATION. 


Feu M. Arnaud a une fois fait l’o- 
pération de la Broncheroinie , le malade 
vécut fept ou huit jours. Après fa mort 
il en fit l’ouverture , il trouva le fang 
des jugulaires internes & des carotides, 
dur comme de la cire. | 

Cette Obfervation, que tous les Cu- 
rieux ont entendu réciter à ce grand 
Chirurgien , ne confirme-t-elle pas ma 
théorie à 
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de guérir l'Efquinancie par les remèdes 
intérieurs c les topiques. 


Pour guérir cette maladie il faut 
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prômptement difliper le gonflement & 
inflammation qui {e trouvent dans la 
gorge; & fi l’efquinancie n’eft que naif- 
fante, ou que l’inflammation s’étende 
davantage aux parties extérieures du 
cou, trois où quatre faignées , des la- 
vemens, de legers purgatifs , & quel- 
ques bons topiques , comme des cata 
plêmes émolliens, des gargarifmes , 
&c. feront fufhifans pour délivrer le 
malade. On peut encore faire des em- 
brocations tout autour de la gorge, 
avec le baume tranquille chaud, & ap- 
pliquer enfuite le cataplâme par-deflus, 
. On peut même en faire prendre inte- 
rieurement , & on a fouvent vu, par 
l'expérience, que fon ufage n’étoit point 
à négliger. 

Mais fi l’efquinancie eft bien confir- 
mée, que le gonflement & l’inflamma- 
tion foient plutôt au dedans qu’au 
dehors , que la refpiration foit très- 
gênée & que le malade ne puifle rien 
avaler, il ne faut point s’amufer à tous 
ces tropiques , ils embaraffent & font 
perdre un tems quieff fi précieux. Il faut 
au contraire faigner fréquemment & co= 
pieufement , comme nous le verrons 
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dans l’article fuivant; maisfiles faignées 
n’ont aucun effet, il en faut venir à 
l'opération de la Bronchotomie que nous 
allons décrire. 


AR UTUÉICUE EE 
DE L'OPERATION 


de la Bronchotomie. 


P Our faire cette opération, on fait 
* affeoir le malade fur une chaïfe , ou 
fur fon lit, & on lui appuye tout le corps 
contre le doflier dela chaife, ou con- 
tre la poitrine d’un Aide - Chirurgien 
qui lui tiendra la tête avec fes deux 
mains. 

L'Opérateur pincera enfuite la peau 
tran{verfalement à l'endroit où il veut 
ouvrir la trachée-artere, qui eft un tra- 
_vers de pouce au - deflous du cartilage 
tiroïde , ou pour mieux dire, entre le 
troifiéme & le quatriéme anneau au- 
deflous du tiroïde. Il fait faire la mê- 
me manœuvre à l’autre coté de la tra= 
<héc-artere, par un Aide - Chirurgien; 
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&c élevant la peau conjointement , prend 
un biftouri droit dans famain, & ayant 
le doigt indice fur le dos de cet inftru- 
ment , il coupe la peau de la longueur 
de trois ou quatre travers de doigts à la 
partie antérieure du cou, l’angle fupé- 
rieur de l'incifion répondant à la fim- 
phife du menton, & l’inférieur au mi- 
lieu de l’échancrure du premier os du 
féernum. | 

On a coutume après cela de féparer 
avec le même biftouri , les mufcles 
fferno-hiordiens & fferno-thirordiens qui 
recouvrent la trachée-artere , afin de 
faire à ce canal qui conduit l'air, une 
ouverture tranfverfale avec la pointe 
d’une lancette , entre fon troifiéme & 
quatriéme anneau , comme j'ai déja 
dir. Mais comme en féparant ces muf- 
cles, on eft auffi obligé de feparer les 
glandes Thirosdienes fous lefquelles elles 
font cachées , on court rifque de les 
couper dans leur milieu, d'ouvrir un 
grand nombre de petits vaiffeaux fan- 
guins qui lescompolent , & qui lesavoi- 
finent : ces vaifleaux coupés laiflent 
échapper le fang qui tombe dans la ca- 
vité de la trachée - artere, & c’eft- là 
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peut-être ce qui rend cette opération 
aflez fouvent infructueufe, 

Je ne connois point cependant de 
meilleure méthode dans les perfonnes 
gralles, où le trajet pourarriver dans la 
cavité de la trachée - artere eft un peu 
long ; obfervant que le Chirurgien s’ap- 
pliquera beaucoup à ne point laiffer en- 
trer de fang dans la trachée-artere, & à 
pomper & tarir celui qui fort des petits 
Vaifleaux avant mème d'ouvrir latra- 
chée-artere. | 

Mais fi c'eft à des perfonnes mai- 
gres qu'on fait la Bronchotomie, il ef£ 
inutile de prendre tant de précautions 
qui font fouvent plus nuifibles qu’uti- 
les ; il faut feulement toucher l’entre- 
deux du troifiéme & du quatriéme an- 
neau , avec le doigt indice de la main 
gauche, & faire dans cet endroit , une 
marque avec l'ongle fans l’ôter. On 
prend enfuite avec la main droite une 
lancette, dont la lame eft aflujettie fur 
le manche, par le moyen d’une bande- 
lette, & on la conduit à la faveur de 
Fongle, dans le vuide de la trachée-ar- 
tere. Aufli- tôt qu’on s’apperçoit être. 
&ans fa cavité, on porte tout douce- 
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ment la lancette fur les cotés, pour ag- 
grandir l’ouverture, Cela eff d'autant 
plus facile, que dans ce cas l'air eft 
tellement agité dans la trachée - artere, 
que l’on entend un bruit confiderable ; 
& la trachée - artere étant fort gonflée 
& fort renduë, l’on s’apperçoit très- 
aifément quand on eft dans fa cavité, 

arce qu’on ne fent plus de réfiftance à 
A pointe de la lancetre, & que l'air 
fort fur le champ avec un grand bruit 
ou un grand fiflement, 


ES LL. I 'COMACTN TI ON 
de la douzième Planche. 


Cette Planche reprefentetrois fujets, 

: fçavoir : 

A. Un malade dans un fauteuil , dont 
le derriere de la tête eft appuyé con- 
tre la poitrine d’un Aide - Chirur= 
gien. 

B. Un Aide- Chirurgien pofté derriere 
le fauteuil du malade, Son occupa- 
tion eft de tenir la tête du mala- 
de , de façon que fes deux mains 
pofent fur fes rempes, les doigts 
couvrant un peu du front. 
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C. L'Opérateur, qui doit être ou ur 
peu à côté, ou au devant du mala- 
de, felon qu’il y trouve plus de com- 
modité ; car la meilleure regle eft 
d’être commodément & à fon aife 
quand on opére. 

Cet Opérateur a fa main gauche po- 
fée de façon que le grand doigt , ap- 
puyé fur la partie antérieure de la gor- 
ge ( un peu au-deffus de l'endroit dé- 
terminé pour ouvrit la trachée-artere} 
tire la peau en haut, pendant qu'avec 
Je pouce de la même main , il la tire 
en bas. 

L'on voit encore que ce Chirurgien 
tient une lancette avec le pouce & les 
doigts indice & du milieu de la main 
droite, & que l’annulaire & le petit 
doigt de cette main, font appuyés fur 
la partie latérale gauche du cou, pour 
opérer avec plus de füreté, & être maî- 
tre de conduire la lancette tant & f 
profondément qu’on le juge à propos. 


EX PL PCA TUE ONPRE 
de la treizième Planche. 


Cette figure n’eft qu'une répétition 
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de la précédente : maïs les fujets étant 
plus grands , on voit mieux l’inftru- 
ment tranchant, & la pofition des 
mains. 

Pour achever lopération dela Bron: 
chotomie felon la méthode que nous. 
propofons , nous fuppofons donc que 
le Chirurgien a pouflé fa lancette juf: 
que dans la cavité de la trachée-artere, 
& qu’il a un peu aggrandi l’ouverture 
en la portant doucement fur les côtés: 
alors il ôte le doigt de la main gauche 
qui a fervi comme de conducteur à fa 
Jancette ( s’il s’eft fervi de cette mé 
thode ) pour prendre enfuite un ftilet 
armé d’une petite cannule plate , aux 
deux cotés de laquelle il y ait de petites 
anfes, pour pafler deux petits rubans. 
Onintroduit le ftilet armé de la cannu- 
le ; dans latrachée-artere, le conduifant 
à la faveur de la lancette. On retire la 
Jancette, & on introduit la petite can 
nule dont le ftilet eft armé, dans lou 
verture della trachée-artere, & on l’atta- 
che derriere le cou avec les deux petits 
rubans dont j'ai parlé ; après quoi l’on 
retire le ftiler. 

A faut obferver dans cette opération, 
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de ne point toucher la partie poftérieure 
de la trachée-artere avec les inftrumens, 
car cela exciteroit une toux qui incom- 
moderoit beaucoup le malade , & qui 
empêcheroit d'achever l'opération. 

Pour panfer le malade, les uns con- 
feillenc de mettre dans la cannule ua 
peu de coton attaché à un fil, pour mo- 
difier, difent-ils, l’air qui entre dans la 
trachée - artere. D’autres difent que le 
coton s’éfile , & peut tomber dans la 
trachée- artère, où qu’il la bouchetrop 
exactement; c’eft pourquoi ils fe fervent : 
d’un plumaffeau de charpie fort leger, 
qu'ils appliquent fur l’ouverture de la 
cannule. Les troifiémes enfin foutien- 
nent que le plumafleau de charpie em- 
pêche l'air depaller, &.par conféquent 
que l'opération eft inutile, c’eft ce qui 
fait qu'ils ne mettent rien du tout. 

Pour moi je laiflerois la cannuleun 
petit moment découverte, ayant eu le 
foin auparavant de faire fermer les fe- 
nètres de la chambre, & de corriger l’aix 
par le feu. Je couvrirois enfuite la can- 
nule d’un linge fimple done le tifu feroie 
très-lâche, afin que l'air püt entrer & 
fortir au travers ; je couvrirois ce linge 
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d’aneemplâtre grillée, d’ane compreffe 
de la même figure , le tout foutenu par 
quelques tours de bande , fans pañler 
par-deffus la cannule , quineferoitcou- 
verte que du fimple linge. 

On laifle cet appareil jufqu’à ce que 
Pair reprenne fon cours par les voyes or- 
dinaires, ce qui ne doit guéres pañer le 
troifiéme jour : & pour s’appercevoir 
fi l’opération a produit quelque bon ef- 
fer , quelques-uns confeillent de met- 
tredetems-en-tems le doigt fur la cam 
nule , & de la boucher , afin de voir 
fi le malade refpire ; & quand fa ref- 
piration devient afflez libre, l’on Grela 
cannule , l’on tend à réunir la petite ou- 
verture tran{verfale qu’on a faite à la 
trachée-artere & aux tégumens; ce que 
l'on obtient facilement en tenant artif- 
tement les lévres de la playe unies par 
le moyen d’une emplâtre fort aggluti- 
native , &c. 

On défendra au malade de parler ni 
de rien avaler de quatre ou cing heures; 
& quand la playe fera bien reprife, on 
y mettra avec les barbes d’une plume, 
quelques gouttes du baume du Com. 
inandeur , qui fe durcit , & forme fur la 
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playe, une petite croûte qui produit 
bien-tOt une cicatrice. 

Cette opération paff: pour être très= 
dangereufe , & l’on voit très = peu 
d’Auteurs qui l'ayent faire, & encore 
moins qui difent y avoir réufli. La rai- 
fon de ce peu de fuccès vient vrai-feme 
blablement de ce qu’on la faittrop tard ; 
& qu’on attend que le malade foit à l'ex 
trémité : car nous allons rapporter des 
exemples qui prouvent que les playes de 
la trachée-artere ne font pas mortelles, 
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Dès la premiere Edition de cet Ou 
vrage, nous avions fait connoïtre que 
feu M. Arnaud avoit panfé deux bleflés 
qui avoient la trachée - artere ouverte, 
La playe du premier de ces Malades étroit 
un coup de couteau , & par les bons 
foins de ce Chirurgien , il guérit parfais 
tement bien. Le fecond avoit reçu un 
coup de piftolet : l’ouverture de la tra- 
chée-artere n’étoit point parallele avec 
la playe de la peau & des chairs , de 
forte que l’air qui fortoit continuelle: 
ment de la trachée - artere ; tant dans 
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l'infpiration que dans l’expiration,trou= 
vant un obftacle du coté de la peau, fe 
gliffa dans les cellules graifleufes , & 
caufa dans les trois ou quatre premiers 
jours, qu’un Chirurgien le panfa , un 
emphijeme univerfel , comme s’il avoit 
été fouflé par tout le corps, & fur-rout 
fa tête étoitmonftreufe. Notre Opérateur 
fat appellé, & ayant dilaré la playe , dé 
couvrir la trachée-artere ,ilappliqua fus 
fon ouverture un morceau’ de papier 
mâché , & penfa le refte de la playe à 
Fordinaire. Le Malade défenfla peu-à- 
peu, & guérit parfaitement bien. 

Fabricius d'Aquapendente rapporte 
dans fesopérations , qu’ Æ/bucafis dit au 
Liv. 1. Chap. 43. que les playes de la 
trachée - artere ne font point mortelles 
& qu’il a guéri une Servante qui fe lé 
toit coupée avec un couteau. 

Dionis dit qu'il a panfé à Saint Ger= 
main un homme qui reçut un coup de 

iftolet étant à une chafle de fanglier : læ 
balle entroit par le côté droit du cou & 
fertoit parle gauche, lui perçant la tra+ 
chée-arter: ; 1] l’a cependant bien guéri, 

Voici encore une obfervation qui eft 
dans les remarques de M, Verdus, 
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» L'on fçaic, dit-il, que feu M. Birard , 
» Maïtre Chirurgien, a fait cette opéra- 
s tion à un Boulanger ; qui étant venu 
» pour vendre fon pain à Paris, futatta- 
» qué d’une Efquinancie fi violente , que 
» l’on ne croyoit pas qu’il pût pañler la 
» nuit; cependant par cette opération il 
» fut en érat de s’en retourner chez lui 
» 24. heures après. Mais l’exemple qui 
s’eft pallé fous nos yeux, & qui fait le 
fujet de l’hiftoire fuivante, ne laifle 
rien à defirer fur la poflibilité de guérir 
les playes de la trachée-artere. 
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Le 21. Février 1721.le Domeftique 
d’un Lieutenant aux Gardes Françoiles, 
ruë S. André des Arts; accufé d’avoir 
volé fon Maître , voulut s’épargner la 
honte du fupplice que méritoit fon cri- 
me. Pour cer effet , il fe coupa la gorge 
avec un rafoir, & tomba aufli-tôt par 
terre, comme mort , & tout baigné 
dans {on fang. 

Le maître inftruit de ce malheur , fit 
venir un Commiffaire : on tranfporta 
 cnfuite le Blefé à l’Infirmerie du ra 
çelet 
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telet, où je fus le voir le troiliéme jour 
avec Mrs. Col déWillars & de Lapeyroine. 

Jamais je n’ai vü une plaie plus ef. 
frayante. Elle étoit fituée tranfverfales 
ment à la partie antérieure de la gorge, 
ayant au moins huit travers de doigts de 
largeur, & paroiflant pénétrer jufqu’aux 
wertebres du cou. 

Lorfque je l’examinai , j'apperçûs en 
effet que la trachée-artére étoit entiere 
ment & totalement coupée entre les car 
tilages fcuriforme & cricoide : L'Oelo- 
phage, ou pour mieux dire la partiein- 
férieure du Pharinx , avoit les deux tiers 
de fon canal coupés; de forte qu’il ne 
reftoit plus de cet organe , que fa partie 
poftérieure, je veux dire l’endroit qui 
eft comme collé fur les vertebres fupé- 
_ sieurs du cou. Une des jugulaires exter- 
neéroit aufli entierement coupée, quan- 
tiré d’autres gros vaiffleaux , & un des 
mufcles Sterno-maftoïdiens. 

On conçoit aifément que les feétions 
: de toutes ces parties n’ont pà arriver, 
fans qu’elles n’ayent été précédées de la 
feétion des mufcles Sterno-hioïdiens , 
Sterno-riroïdiens ou Bronchiques, &c, 
Auf larêre de ce bleffé n’ayant plus Les 
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cordages qui contrebalancoïient l’action 
de fes extenfeurs , fe porta tellement en 
arriere , que les deux bouts coupés de 
Ja trachée-artére , fetrouverent éloignés 
de la grandeur de plus de quatre travers 
de doigts, ce qui rendit la plaie très- 
large , & comme une grande caverne. 
Les lévres de cette plaie étoient fort 
gonflées & bordées d’écume , parce 
que le bleffé ne refpirant plus que par la 
. e . 
plaie , l'humeur trachéale, la falive, 
&c. pouflées continuellément par l'air 
des poumons, formoientune écumeaux 
environs & même aux parois de cette 
grande bleffure, 
_ Les alimens que le malade prenoie 
par la bouche, ne defcendoient plus 
dans l’eftomac , mais tout fortoit parla 
plaie , ce qui obligea de lui donner du 
bouillon par le moyen d’un entonnoir, 
dont onintroduifoit le tuyau, pardang 
la plaie, dans l'œfophage. é 
A l’afpect d’une playe aufi grande & 
auffi finguliere, je propofai la future, 
qui ne fut pas approuvée , parcequ’on 
objecta que le malade étoit prêt de fuf- 
foquer lorfqu’on fléchifloit fa têce pour 
approcher les lévres de la plaie ; & coms 
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#c je n’érois dans cette rencontre qu’un 
curieux fpectateur , je n’infiftai pas da- 
vantage fur la néceflité de cette opéra- 
tion, 

Cette grandebleflure fittant de bruit 
dans Paris, qu’elle attira tous les Chi- 
rurgiens curieux : parmi lefquels il y en 
eut qui dirent que latrachée-artére n’é- 
toit point coupée , mais feulement l’épi- 
glotte. Les habiles gens avec qui j'étois 
convinrent de la feétion des parties que 
je viens de nommer : & M. Coffe ancien 
Prévot de fa Compagnie , qui fut voir 
ce bleflé deux jours après moi, fut non 
feulement demon avis touchant les fec- 
tions ; mais de l’opération que j'avois 
propofée , qu’il fit exécuter par M.de 
Praly Chir. du Châtelet. Ce Chirurgien 
fit en effet trois points de future-entre- 
coupée , un de chaque côté dela gorge, 
& le troifiéme fur les cartilages fufdits ; 
mais comme ces points de future ne 
comprenoient guére que la peau , & 
avançoient trop fur les bords dela plaie, 
il y en eut deux qui déchirerent la peau, 
On fut donc obligé de les faire une fe- 
conde fois, & de les foutenir par un 
bandage qui tenoit la tête fort panchée 
en avant, Qa ij 
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Dix ou douze jours après , je panfais 
moi-même le malade , & l'opération 
qu'on Jui avoit fait eut tant de fuccès ; 
qu'il guérit païfaitement , quoiqu’aupa- 
avant on n'en atténdoit que la mort, 

Depuis cetie Obfervarion , j'enai LG 
trois dans 4smbroife Paré, qui avoient 
quelque rapport à celle-ci; mais on en 
voit une à peu- près femblable dans la 
Chirurgie de M. de la Morte célebre 
Chirurgien de Valogne , où le malade a 
guéri, Plafieurs étrangers qui ont paflé - 
l'hiver chezmoi , m'ont traduit quel- 
ques endroits de la Chirurgie de M. 
Turner Chirurgien - Medecin de Lon- 
dres , où l’on voit deux Obfervations 
qui ont beaucoup de reflemblance à la 
xOtre, 

Après des exemples aufli avérés & 
eufliautentiques, peut-on encore s’ima= 
giner que les plaies de la trachée-artére 
& de l’œfophage , foient abfolument 
mortelles Peut-on différer fi long-tems 
l'opération de la Bronchotomie lorf- 
qu’elle eft néceffaire ? 

Tous ces exemples femblent favori- 
fer l'opération de la Bronchotomie ,. & 
prouver qu’elle n’eft pas fi dangereule 
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qu'on le dit: mais il faut la faire dans 
üun tems où le malade n’a pas encore 
perdu toutes fes forces , & tenter au 

aravant tous les remedes qui peuvent 

e guérir fans l'opération. Ces remedes 
ne font pas de fimples cataplâmes qui 
amufent les Chirurgiens timides & qui 
n'aiment pas le fang ;car pendant qu’on 
attend le bon efftt de ces remedes, 
qui n'arrive jamais lorfque la maladie 
eft au point où nous [a fuppofons, le 
fang devient fi échauffé & fi dénué de 
Hérofité , qu'il fe durcit, comme nous 
l'avons déja fait obferver; & dans ce 
cas la mort eft certaine. 

Les remedes les plus puiffans pour 
diffiper l’inflammarion, & pour facili- 
ter la circularion du fang dans les jugu- 
laires internes, les carotides, &c. qui eft 
prefque entiérement abolie, font les frés 
quentes faignées des bras,de la jugulairé 
& des pieds, comme l’exempie fuiyant 
va nous le prouver, 
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Enfin , cette derniere Obfervation 
que nous avions déja citée dans cet Ou 


Qai 


462 L'OPERATIoN* 
vrage, eft tirée de la Pratique de M, 
Petir,qui fut un jour appellé à neuf heu- 
res du foir , pour voir un jeune homme 
qui avoit une Efquinancie des mieux ca= 
raéterifée, il le faigna fur le champ co- 
pieufement, & recommença une demi- 
heure après ; mais voyant que le mal ne 
diminuoit point , il continua pendant 
toute la nuit dele faigner desbras, des 
pieds & de la gorge ; & comme treize 
faignées qu’ilavoit faites jufqu’à fix heu- 
res du matin, n’avoient point foulagé le 
Malade, il demanda du confeil pour fe 
mettre à couvert des reproches que les 
parens lui faifoient. On appella deux 
Medecins, qui bien loin de Île blâmer, 
en ordonnerent encore trois autres juf- 
qu’à neuf heures. Après la derniere fai- 
gnée , le paffage de la trachée-artére pa- 
rut un peu dégagé, & le Malade com. 
mença à refpirer un peu , ce qui donnala 
facilité de lui faire avaler , par cuillerées, 
de l’eau de cafle qui la dégagea & le 
guérit entiérement à la foibleffe près. 
Si les douze heurés pañlées , le nom- 
bre des faignées qui fe monroit à feize, 
n’eût pas ouvert un petit paflage à un le- 
ger purgaif, on {e {croit déterminé à 
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Popération de la Bronchotomie , qui eft 
toujours dangereufe dans ces maladies, 
parce que l’inflammation de la trachée- 
artére, & de toutes les parties voifines 
quien dépendent, eft confidérable, & 
que le paffage de l'air eft arrêté : ce qui 
n'arrive pas dans les playes de cette 
partie. 

Comme on a coutume dans cette Ma- 
ladie de faigner beaucoup le Malade, 
foit qu’on en vienne à l'opération , foit 
qu'onne la fafle point, il s'enfuit qu’on 
l’a rendu très-foible, & qu’il faut, fans 
charger fon eftomac, lui donner des ali- 
mens capables de foutenir & ranimer 
un peu fon fang qui doit être fort épais, 
C'’eft ce qu’on obrient en lui donnant 
des boüillons bien fucculens, des gelées 
& de l’eau de coq qui eft excellente 
pour les Malades qui font dans une 
grande foibleffe : elle les nourrit beau- 
coup , elle les foutient, & anime leur 
fang épaiili & qui circule lentement. 

On leur en donne ordinairement fept 
À huit gouttes ou davantage dans un 
demi verre d’une ptifanne pectorale, ou 
dans quatre ou cinq cueillerées de leur 
boüillon, ou bien on la leur donne feule, 
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Les doux purgatifs ; les lavemens & 
Jes autres remedes convenablesne feront 
point négligés. 


Fin du fecond Tome, 
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U par ordre de Monfeiglièut le 
Garde des Sceaux. BURETTE, 
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